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Aggredienti  mihi  ad  describendam  rem  graviorem , re- 
^entioribus  demum  temporibus  excultam  ct  a viris  summa 
auctoritate  aeque  refutatam  ac  comprobatam,  haud  igno* 
um  est,  a nonnullis  arrogantiae  mc  posse  accusari, 
(uippe  qui  tiro  virorum  rei  obstetriciae  experientissimo- 
um  sententias  et  argumenta  impugnare  velim.  Atta- 
nen,  quum  meum  sit,  in  hac  scriptione,  quid  ego  de  re 

i ' s.*  i 

mihi  proposita  seotiara , afferre,  et  quum  praeterea  plu- 
imi  obstetricatorcs  illustrissimi  hanc  novam  operatio- 
nem ab  omni  parte  comprobaverint,  cujus  excellentia 
’am  observatione  et  experientia  satis  larga  ita  eluxit, 
ut  hodierno  tempore  lubenter  ad  operationes  obstetri- 
ias  referatur,  constitui  apud  me,  tractatum  dc  partu 
eraematuro  artificiali  componere,  ex  quo  historia  et,  in- 
oles  hujus  operationis  una  cum  diversis  operandi  me- 
lodis eluceant.  Tantum  abest,,  ut  opiner,  hoc  libello 
liquid  profici  posse  ad  hanc  operationem  planius  co- 
gnoscendam feliciusque  excolendam,  ut  voluerim  tantum 
ingulari  quadam  scriptione  breviter  sed  accurate  com- 
osita  rem  iis  explicare,  qui  hujus  operationis  prima 
lementa  et,  quae  adhuc  dc  ea  innotuerunt,  cognoscere 
elint,  Hoc  loco  facere  non  possum,  quin  commcmo- 
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rem,  mejam  scholis  praeceptoris  mei  summe  venerandi. 
111.  Kiuge,  quum  ad  artis  obstetriciae  studium  in  uni- 
versum, tum  imprimis  ad  liancce  operationem  allectum i 
et  perductum  esse;  idque  eo  magis,  quia  hac  operatione < 
caute  et  secundum  certas  indicationes  pertractata,  ex- 
ccrebrationem,  quae  non  semper  adeo  certis  indicationi- 
l)us,  non  accuratissime  ratione  habita,  utrum  adhuc  vi- 
vat foetus,  nec  ne,  instituitur,  ct  postremo  nihil  prae- 
terea efficere  potest,  quam  ut  matris  vita  servetur,  tolli: 
posse  mihi  persuasi.  Nam  ante  omnia  alia  id  potissi- 
mum respiciendum  est  medico  obstetricanti,  ut  ct  matris 

ct  foetus  vita  aeque  servetur.  Sed  in  casibus  difficilio- 

» 

vibus,  in  quibus  partus  uno  altcrovc  impedimento  coer- 
citus solis  naturae  viribus  eltici  et  ad  finem  perduci  noni 
potest,  remediis  nostris,  quae  operatione  quadam  nitun-i 
tur,  nonnunquam  utrumque  assequi  non  possumus.  Nami 
excerebratione  uti  non  licet,  nisi  foetum  jam  exspirasse' 
persuasum  habemus,  et  tunc  tantum  unius  hominis  vitaa 
matris,  est  servanda,  dum  vita  foetus  jam  exstincta  est. 
Laparohysterotomia,  si  a matre  conceditur,  vita  matris 
magnum  in  periculum  adducitur  ct  ab  altera  parte  m 
infanti  quidem  faustus  exitus  semper  ominandus.  Prae-, 
terea  forcipe  adbibita  saepius  etiam  vita  foetus  tentatori 
si  quidem,  ut  a nonnullis  commendatum  est,  saepius  at- 
que etiam  in  partubus  levioribus  impedimentis  retarda-, 
tis  eam  adhibemus,  De  synchondrotomia  non  amplios 
dicendum  videtur,  quum  haec  operatio  nostris  tempori 
bus  a medicis  obstetriciis  jure  refutetur.  Quae  quum 
ita  sint,  facile  est  intellectu,  nos  remediis  nostris  in  plu 
rimis  casibus  gravioribus  id  assequi  non  posse,  ut  duo 
rum  homiuuui  vitam  servemus,  quuui  semper  duo  immi 


9 


neant  pericula,  alterum  mors  foetus,  alterum  vita  matris 
admodum  petita,  quod  utrumque  periculum  compensari 
idetur  partu  praematuro  artificiali.  Liceat  nunc  mihi 
le  historia  operationis  ad  partum  praematurum  provo- 
landum pauca  afferre.  Jam  antiquissimis  temporibus, 
[tium  abortum  efficere  ab  omnibus  atque  etiam  a me- 
licis omnino  comprobaretur,  mulieres  ad  edcmlum  par- 
um ineptae  variis  remediis  et  externis  et  internis  abor- 
um  procurarunt,  uti  satis  apparet  cx  Ovidii  carmini- 
us  et  praeceptis  Actii  medici  sat  multis.  Sed  quam- 
uam  scire  juvat,  jam  illis  temporibus  id  spectatum  esse, 
t femina  antea  foctu  liberaretur,  quod  vivum  infantem 
dere  non  posset:  famcq  haec  res  huc  pertinere  mihi 
on  videtur,  quum  actione  hac,  ut  Actius  ipse  dicit, 
alde  periculosa,  semper  foetus  vita  exfingueretur  et  co 
iodo  operatio,  quam  describere  aggressus  sum,  ab  illa 
ristina  prorsus  sit  diversa , quippe  quae  potissimum  id 
fficerc  studeat,  ut  ioetus  vita  conservetur.  Partus  prae- 
laturus artificialis,  de  cujus  indole  propria  postea  dis- 
iram,  primum  in  Britannia  a medicis  institutus  est, 
onsilio  antea  habito  a viris  tum  spectatissimis  de  ejus 
robabilitatc  et  dignitate,  et  quidem  Dr.  Macaulay 
oc  modo  infantem  vivum  primus  ad  lucem  produxit. 
1756).  JJr.  Kelly  apud  eandem  feminam  ter  partum 
racmaturum  commovebat  non  sine  laeto  eventu,  quum 
no  infantes  viventes  ederentur.  William  Cooper  a 
onnulhs  primus  partum  praematurum  arte  provocasse 
itur,  sed  minus  accurate.  IVaui  Cooper  promulgans 
ictionem  cacsaream  factam  in  tractatu  suo  hoc  tantum 
raecipit,  ut  abortus  artificialis  efficiatur,  ne  mater  se- 
ioni  caesareoe  periculosissimae  exponatur;  ex  quo  elu- 

* M ' ' > 
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cet,  medicum  illum  illustrissimum  ad  loctus  vitam  ser;f 
vandam  nullo  modo  respexisse  et  ita  finem  praeclarissi  mi 
mum  ct  saluberrimum  nostrae  operationis  plane  orni 
sisse.  Eodem  errore  implicati  scriptores  mihi  esse  vi  i 
dentur,  qui  Paulum  Scheel  auctorem  partus  art< 
praematuri  indicant,  quippe  qui  de  abortu  quidem  arti, 
ficiali,  sed  non  de  partu  eo  tempore  provocando  disse. 
rit,  quo  foetus  ad  vitam  extra  matris  uterum  agendan; 
aptus  est.  Permulti  praeterea  medici  anglici  excolue 
runt  hanc  operationem,  quum  minime  ut  medici  germa 
nici  et  francogallici  eventibus  nonnullis  felicibus  cetera, 
rtom  operationum  graviorum  fidentes,  hanc  operationer: 
matri  ct  infanti  saluberrimam  studiose  exercerent  et  adei 
praeferrent  laparohysterotomiae,  praesertim  quum  nume* 
rus  infantium  hac  operatione  graviori  ct  periculosa  sei 
vatorum  minime  congruat  cum  numero  satis  magno  fe 
minarum  earum,  quae  post  hanc  operationem  obierun 
Nova  haec  operatio  exculta  ct  commendata  est  praeci 
pue  a Deum  an,  qui  primus  < ejus  mentionem  publici) 
fecit,  ab  illustrissimis  Burns,  Hull,  Barlow,  Merrill 
man.  Barlow  complures  casus  divulgavit,  in  quibo  N 
partus  praematurus  arte  provocatus  matri  et  infam* 
prosperum  praebuit  exitum.  Merriman  quoque  referi 
complures  eventus  felices  hujus  operationis  (1).  I»  Geri 
mania  Weidmann  primus  commendavit,  ut,  si  pelvM 
matris  justo  esset  angustior,  partus  violentus  institueret 
tur  post  mensem  septimum  graviditatis  (accouchemerl 
force),  quum  hoc  modo  vitam  foetus  servari  posse  pui 
taret,  quae  res,  si  accuratius  esset  examinata,  jam  e» 

(L)  <’f.  Heisingtr,  die  itUiislliclie  Frttbgeburt, 
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mpore  medicos  ad  nostram  operationem  perduxisset. 

I . 

idenius  ex  Lac  re,  Wcidmann  nostram  operationem, 
qua  partus  ipsa  vi  naturae  fit,  eo  tempore  ignorasse, 
atata  tamen  postea  propositione  discipulos  incitasse 
partum  praematurum  arte  efficiendum  (1).  Paulo 
st  praeceptum  Wcidmanii  Fran  ciscus  Anto  nius 
ai  (1799)  tractatum  de  hac  operatione  edidit.  Sed 
ro  quodam  modo  a medicis-  gcrmanicis  haec  res  ne- 
gebatur  et  ita  refutabatur,  ut  ne  experimento  quidem 
;nam  haberent,  donec  scriptis  edocti  egregiis  Fr  or  ic- 
i,  Reis  ingeri  et  Wcnzclii,  in  quibus  praestantia 
probabilitas  hujus  operationis  summo  ingenii  acumine 
daratur  et  permultis  praesertim  in  Britannia  feliciter 
fis  experimentis  comprobatur,  plurimi  medicorum  ger- 
nicorurn  assidue  eam  excoluerunt  et  lubentissimc  in- 
operationes  obstetricias  retulerunt,  exceptis  nonnul- 
paucis,  ut  O s i a n d r o,  Joergio,  S te  in  io.  Novis- 
tis temporibus  praecipue  in  Germania  exculta  est 
: et  inventionibus  virorum  illustrissimorum  Ritgen, 
Kitrcpont,  M en  de,  Kluge,  Busch,  Naegele, 
i non  Schoellcr  et  Mcissner.  In  Francogallia 
J eodem  tempore,  quo  Wcidmann  in  Germania 
amendavit  partum  praematurum  artificialem,  medicus 
dam  Roussel  de  Vauzcsmc  iu  scriptiuncula  sua 
uales  ad  hanc  operationem  instituendam  exhortatus 
Sed  quum  postea  Baudelocque,  vir  gravissimus, 

‘ Publice  refutasset,  fere  usque  ad  nostra  tempora 
omnibus,  ut  scelus  abominandum,  rejecta  est,  donec 

% 

\ 

(1)  n*  e i l£i04  el  Krauss  medicus  Moguntiacus,  1813 
i instituit. 
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Stolz  libello  suo  (1)  hanc  novam  operandi  methodia 
apud  medicos  francogallicos  introduxit,  ubi  Velpea 
et  Dubois  mox  eam  exercuerunt  ej usque  notionem 
scriptis  egregiis  cum  aliis  viris  communicarunt.  Etia« 
Lugduni  Batavorum,  Paviae  et  Mediolani  operatio  i 
partum  praematurum  promovendum  studiose  exercetur  (V 

I i ' , 

DEFINITIO 

t 'j  i 

Negotium  partus  praematuri  commovendi  ea  ageni 
ratio  nominatur,  qua  natura  sine  periculo  matris  ad  pa. 
tum  edendum  adducitur,  hoc  quidem  tempore,  quo  fd< 
tus  nondum  plane  maturus,  attamen  ad  vitam  suis  i 
sius  viribus  degendam  idoneus  est.  Discerni  igitur  i 
bet  ab  hac  operatione  extractio  foetus  arte  effecta,  o 

licio  uteri  violento  modo  diducto,  quum  in  hac  opei 

/ 

tione  foetus  sola  ante  ad  lucem  producatur,  minime- 
naturae  paulo  arte  terminum  regularem  sollicitata;  n 
huc  pertinet  abortus  arte  paratus,  ubi  remediis  id  c< 
citur,  ut  foetus  expellatur  nullo  respectu  habito  ejus 
tae.  Quum  autem  priore  tempore  hae  operationes  in: 
se  diversissimae  confunderentur  et  pro  re  eadem  haa 
rentur:  non  mirum  est,  quod  pericula  matri  et  inftt 
minantia  in  his  casibus  huc  minime  pertiuentibus,  ctpi 
versitas  alterius  actionis  saepe  partui  praematuro  arff 
ciali  imputata  sunt,  quam  ob  rem  etiam  multi  obste 
catores,  re  negligenter  definita,  operationem  hanc  no» 

/ (1)  Memoire  et  observalions  sur  la  provocalion  de  lao< 
clienient  premature  dans  les  cas  de  retrecissement  du  bassm. 

(2)  Cf.  Sebo  lier,  di.e  kunstliclie  Fruli§;eburl  benirkt  dtf 
den  Tanijion.  pag,  il. 
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anc  saluberrimam  refutabant,  cujus  iiulolcui  propriam 

ccurate  non  norant.  ■ t 

Postquam  hactenus  breviter  de  historia  partas  prae- 
laturi artificialis  et  de  ejus  definitione  exposui,  jam 
ouunoda  et  incommoda  operationis  nostrae  perscruta- 
or,  et  comparatis  commodis  et  detrimentis  explicabo, 
uatenus  haec  incommoda  re  vera  talia  sint,  longequc 
linora  quam  commoda;  eodemque  tempore  sententias 
irorum  nonnullorum,  aut  probantium,  aut  impugnantium 
anc  methodum  illustrabo.  Primum  loquamur  de  non- 
ullis  sententiis,  secundum  quas  non  facile  fieri  posse 
fcdeatur,  ut  operatio  tali  modo,  quo  ad  hoc  usque  tempus 
icta  est,  instituatur.  Baudelocque,  vir  gravissimus, 
;r<um  graviditatis  terminum,  quo  operatio  institui  dc- 
?at,  reperin  non  posse  ait,  quum  feminae  gravidae  fere 
•mper  tempus  graviditatis  parum  accurate  indicent  et 
edicus  praeterea  ipse  facile  decipiatur  mensibus  aut 
m ante  conceptionem  cessantibus,  aut  post  eandem  re- 
anentibus.  Propter  tales  errores  facile  fieri  posse,  ;,t 
Jeratio  justo  maturius  instituatur  et  sic  partus  vivus, 
d nem  vitalis  expellatur,  aut  „t  partus  justo  serius 
"vocetur  et  iufaus  major  uullo  alio  mo.lo  ad  lucem 
>nit  produci,  nisi  ceteris  operationibus  obstetriciis  ad- 
bilis,  qua  rc  mater  et  infans  duplex  i„  periculum  ad- 
«lur.  Quod  quidem  argumentum  controversum,  etsi 
btddcr  nec  sine  rerum  cognitione  factum  est,  tamen 
n est  ,la  grave,  ut  primo  adspecto  videtur,  quamvis 
” unius  Baudeloequci  magis  confidere  velis,  quam 
fnnu  lorum  medicorum  gcrmanicorum,  qui  aeque 

L * " *mPerant>a  "I.  assidua  rerum  investigatione 
a"  "I  quidem  saluberrimae  operationi  so  opposuerunt, 
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Nam  plerumque  tantum  apud  eas  feminas  partum  pra 
maturum  provocabimus,  quae  jam  antea  multis  cum  iii 
pedimentis  et  laboribus  propter  pelvim  angustatam  i 
functos  tantum  infantes  eniti  potuerant;  et  tales  feminr 
si  quidem  sperare  possunt,  fore,  ut  vivum  foetum  eda: 
eo  accuratius  observationes  suas  instituunt  et  terminu 
graviditatis  invenire  student.  Ceterum  medicus  exp 
rientia  ductus  non  solum  gravidarum  verbis  confid 
sed  omnia  argumenta  et  adjumenta  colliget,  et  eo  mor 
terminum  certum  reperiet,  quum  irregularitas  mens» 
parva  non  tanti  sit  momenti,  ut  operationi  instituent 
impedimento  esse  possit.  Deinde  illustrissimus  Baud 
loeque,  non  posse  mensem  certum  destinari  dicit,  in  qt 
partus  praematurus  artificialis  instituatur,  quum,  si  q 
dem  et  matri  ct  infanti  operatio  pariter  salutaris  cr 
debeat,  opus  sit,  ut  quam  diutissime  protrahatur,  q 
foetus  validior  et  ad  spiritum  ducendum  aptior  fiat;  ab 
tera  parte  autem  eodem  jure,  ut  quam  celerrimo  parr 
provocetur,  quo  facillime  foetus  ct  sine  gravioribus  i 
pedimentis  per  pelvim  angustatam  possit  transire.  Ha;, 
indicationes  valde  inter  sfe  discrepare.  Praeterea  saep: 
occurrere,  ut  foetus  uno  alterove  mense  graviditatis  , 
sto  validior  ct  crassior  sit,  ct  hoc  modo  felicem  eventr 
partus  praematuri  rite  et  legitime  instituti  corrumpi 
Quam  sententiam  ut  paucis  refellamus,  quisque  no 
concedet,  hanc  irregularitatem  foetus  aut  majoris  i 
minoris  rarissime  occurrere,  ot  potius  foetum  pluriii 
in  casibus  cum  mensibus  graviditatis  ccrio  quodam  gra 
crescere,  quem  bene  nunc  novimus.  Et  licet  in  pa> 
praematuro  instituto  talis  irregularitas  quod  attinet  n 
gnitudinem  illam  adsit,  tamen  haec  res  nunquam  exit' 
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nfelicem  adducere  potest,  quum  foetus  major  eo  iem- 
jore,  quo  partum  praematurum  arte  promovemus,  tamen 
atis  parvus  sit  et  ossa  cranii  mollia  et  mobilia  habeat, 
it  sine  periculo  per  pelvim  angustatam  ire  possit;  foetus 
ntem  minor  non  semper  ad  spiritum  ducendum  ineptus 
t immaturus  sit.  Quod  autem  dicunt  adversarii,  nullum 
empus  certum  aptumeue  posse  inveniri,  quo  operatio 
astituatur,  hoc  plane  vile  et  leve  est,  Nam  etsi  obste- 
ricator  cautus  et  prudens  in  quoyis  casu  terminum  ad 
perationem  faciendam  rei  aptum  semper  eliget  et  ex- 
impli  gratia,  si  pelvis  non  valde  angustata  est,  quam  diu- 
issime  operationem  protrahet:  tamen  omnibus  clarum 
st,  etiam  in  adhibenda  nostra  operatione  certos  esse 
nes,  quos  egredi  nefas  est.  Nunquam  obstetricator  ani- 
lum  inducet,  feminam,  cujus  pelvis  ita  angustata  est, 
t sino  dubio  sectionem  caesaream  postulet  et  per  quam 
>etus  septem  mensium  minime  possit  exire,  neque  se- 
timo  mense  partu  praematuro  artificiali  obstetricare, 
eque  mense  priore  quodam  abortum  artificialem  exci- 
tre,  quum  foetus  nondum  sit  vitalis.  Quae  quum  ita 
nt,  plane  elucet,  partu  praematuro  arte  provocando 
Jctionem  caesaream  non  posse  excludi  et  plane  omitti; 
eque  tamen  hac  re  de  methodo  illa  praestantissima 
uidquam  detrahimus.  Nonne  satis  est,  si  id  assequimur, 
t infantes  matris  alicujus  pelvi  angustata  praeditae  scr- 
»re  possimus  ab  excercbrationc,  et  eo  modo  matri  uni- 
im  praebeamus  remedium,  quo  adhibito  vivum  partum 
Iere  possit.  Nonne  satis  est,  si  usus  ceterarum  opera* 
onum  obstetriciarum,  quae  a multis  obstetricatoribus, 
u»  naturae  vi  parum  confidere  videntur,  saepissime  at- 
«e  etiam  in  casibus  levioribus  advocantur,  sed  matri  et 
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infanti  saepe  periculosae  sunt,  operatione  ad  partum 
praematurum  promoventium  aliquantum  minuitur?  Sed 
multi  obstetricatores  lias  operationes  auctoritate  et  lege.' 
artis  comprobatas  sanctiores  habere  vitientur,  quam  quao 
simplici  naturae  observatione  coerceantur.  Tatiam  a stru-t. 
ctura  et  habitu  uteri  adversarii  causam  ducunt,  qua  no^ 
stram  operandi  methodum  rejiciant.  Dicunt  enim,  in 
illis  partubus  praematuris,  qui  variis  ile  causis  a natura 
ipsa  instituantur,  semper  jam  ante  plures  menses  ute- 
rum ita  mutari  et  ad  parium  praeparari,  uti  in  partu 
regulari  esse  soleat,  et  dolores  ad  partum  sua  spoutu 
et  regulariter  adesse,  Haec  omnia  in  partu  praemature 
artificiali  non  adesse,  quamobrem  in  magnum  adduc 
periculum  matrem,  quum  uteri  structura  nondum  satu 
et  apte  sit  mutata,  ac  dolores  ad  partum  arte  et  remet 
diis  mechanicis  et  irritantibus  excitentur.  Quam  ad  rcr 
refellendam  breviter  haec  fere  respondenda  nobis  v> 
dentur.  Affirmari  non  potest,  uterum  in  partu  prae 
maturo  naturali  tam  plane  esse  mutatum  ad  partum 
imo  inter  partum  praematurum  artificialem  satis  magnuu 
temporis  spatium  datur  ad  formam  uteri  mutandam 
quod  quidem  semper  fieri  videmus.  Praeterea  minini' 
nobis  placet,  quod  adversarii  nostrae  operationis  partu* 
praematurum  naturalem  levem  et  sine  periculo  esse  d. 
eunt,  ut  ca  ratione  partus  praematuri  artificialis  pericu 
magis  fiant  conspicua:  quum  ab  altera  parte  plane  notu* 
sit  et  omnes  in  eo  consentiant,  partum  praematuro 
fere  nunquam  causis  externis  et  topicis  oriri,  sed  poti» 
semper  tantum  evenientem  in  organismo  haud  valid* 
complicatum  esse  cum  variis  morbis  ct' periculis.  Q«< 
attinet  ad-  dilatationem  orificii  uteri  mechanicam,  h* 
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oco  adversarii  magis  parium  violenium  respicere  viden- 
ur,  quem  graviorem  vim  in  matrem  habere  negari  non 
lotest;  sed  nullo  pacto  licet  timere,  ne  haec  pericula 
tiam  in  partu  praematuro  artificiali  eveniant.  At  quo- 
aodo,  adversarii  inquiunt,  accurate  gradus  angustatae 
civis  constituatur,  id  plane  et  distincte  fieri  posse  ne- 
antes.  Quamquam  negari  non  potest,  medicum  posse 
rrare  in  definiendis  pelvis  diametris,  etsi  instrumentis 
raeclarissimis  auctorum  Baudelocque,  Kluge, 
tein,  Aitkeu  utatur:  tamen  haec  res,  si  respicimus 
tentum,  non  tanti  est  momenti,  ut  ea  re  moti  operatio- 
em  ad  partum  praematurum  possimus  refutare.  Prae- 
;rea  operatio  non  nisi  apud  eas  feminas  instituitur, 
nae  jam  antea  propter  pelvim  angustatam  partum  vi- 
im  edere  non  potuerant ; atque  etiam  apud  has  obste- 
icator  prudens  et  cautus  operationi  operam  non  nava- 
t,  nisi  pelvis  diametris  accuratissime  iterum  investiga- 
s et  definitis,  quum  magnae  mutationes  pelvis,  a tem- 
>re  partus  ultimi  ortae,  longe  aliam  operandi  rationem 
istulare  possint.  Quod  autem  illustrissimus  Joerg 
illam  et  nullo  modo  adesse  indicationem  ad  partum 
'armaturum  arte  promovendum  dicit,  quum,  si  forte  in 
irtubus  antecedentibus  foetus  propter  pelvim  angusfa- 
m non  sit  servatus,  tamen  postea  in  graviditate  alia 
'lvis  fere  in  integrum  statum  reducta  esse  possit:  hoc 
gumentum  ita  ad  probabilitatem  tantum  et  verisimili- 
dinem  prolatum  est,  ut  neminem  ab  instituendo  partu 
aematuro  possit  amovere.  Liceat  mihi  nunc  afTerre, 
iae  adversarii  opponant  nostrae  operationi,  praecipue' 
>sl>et,  respicientes  ad  formam  et  magnitudinem  foetus, 
‘eunt  enim,  etsi  investigata  accurate  sit  pelvis  mensura, 
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tamen  infantis  magnitudinem,  praesertim  capitis  non 
posse  praedici  aut  inveniri ; qua  de  causa  saepenumero 
opus  esse,  ut,,  non  congruente  capitis  magnitudine  cum 
illa  pelvis,  aliae  adhibeantur  operationes,  quae  vitae  te- 
neri foetus  maxime  esse  possint.  Egregie  illustrissimum 
Wenzel  in  libro  suo(l)  haec  adversariorum  argumenta 
refellit,  dicens,  non  posse  quidem  magna  cum  probabi- 
litate magnitudinem  infantis  praedestinari  ; sed  perbem. 
ex  habitu  partuum  antecedentium  infelicium,  ex  uter 
ratione  externe  cognoscenda,  ex  motionibus  infantis  ve- 
fortioribus,  vel  minoribus,  ex  magnitudine  partis  prae 
viae  gradum  magnitudinis  infantis  posse  praedici,  qu 
futurus  sit,  si  justus  terminus  ad  operationem  instituent 
dam  venerit.  Quaerunt  praeterea,  num  saepe  occurrat- 
ut  infantes  septem,  vel  octo  mensium  tam  magni  au 
adeo  majores  nascantur  quam  maturi?  At  vero  eorun 
infantium  crania  semper  magnam  compressionem  paliun- 
tur;  fonticuli  sunt  magni,  suturae  nondum  arcte  conjun 
clae,  ut  ossa  mollia  facile  sibi  invicem  superinjiciantui 
Adversariis  autem  nobis  opponentibus  rem,  ut  videtui 
gravissimam,  nullo  modo  infantem  debilem  et  pracmatui 
rum  ac  matrem  contra  naturae  legem  parturientem  alia 
operationes  lege  artis  postulatas  ferre  posse,  conceder 
debemus,  tales  operationes  saepe,  si  partum  praematu 
rum  jam  provocavimus,  indicatas  esse.  Namque  errore 
in  definiendo  termino  ad  operationem , aut  in  deternn 
nanda  pelvis  ratione  .admitti  possunt;  aut  caput  foete 
cum  pelvi  non  congruens  impedimentum  affert,  funico  d 

(1)  Wenzel,  allg.  geburtslittlfliclie  Betraclitungen  iil*er  <1 
klinstliche  Frtiligeburt, 
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umbilicalis  prolabi  potest;  aut  situs  irregularis  cx  pro- 
fluentibus aquis,  aut  haemorrhagia  auxilium  celere  po- 
stulat. Saepe  etiam  accidere  potest,  ut  in  syncope  ma- 
fris  adhibeamus  forcipem,  faciamus  vcrsionem,  imo  par- 
ium violentum.  Sed  haec  auxilii  ferendi  ratio  accidentiis 
»nt  matri  aut  infanti  periculum  minantibus  indicatur,  et 
lihil  de  probabilitate  nostrae  operationis  detrahit,  quum 
>aepissime  occurrat  iu  arte  obstetricia,  ut,  una  alterare 
iperatione  instituta,  alia  ad  rem  perficiendam  requira» 
ur.  Quoties  fit  perforatio,  si  diu  conati  sumus,  foetum 
orcipe  ad  lucem  protrahere;  quoties  post  versionem  in 
•edes  forcipem  adhibemus,  si  caput  in  pelvi  retinetur  et 
ubita  mors  ex  apoplexia  infanti  instat?  Denique  opera- 
«o  ad  partum  praematurum  provocandum  praecipue  a 
nedicis  francogallicis  rejecta  est.  Hanc  operationem 
astitui  nefas  esse  hi  viri  dicunt,  quod  naturae  legem 
egligat  et  corrumpat,  ut,  vita  infantis  admodum  in- 
rmi  magnum  in  periculum  adducta,  mater  servetur, 
am  perspicuum  fit  ex  his,  illos  viros  rem  non  plane 
erspexisse,  quum  ea  operatione  sectionem  caesaream 
matre  amoveri  censeant,  quod,  ut  jam  diximus,  omnino 
en  non  potest.  Praeterea  intelligi  non  potest,  quomodo 
peratio,  quae,  ut  matris  pericula  minuat  et  infantis  vi- 
>m  servet,  instituitur,  possit  esse  impia,  quum  perfora- 
o,  cujus  usus  praecipue  nostra  minuitur  operatione, 
onnunquam  etiam  in  vivis  facta  sit  infantibus. 

UAM  VIM  HABEAT  PARTCJS  PRAEMATURUS 
ARTIFICIALIS  IN  MATREM,  QUAERITUR. 

Praecipue  medici  gallici  pericula  matris  gravissima 
se  consuerunt.  Secundum  eos  neque  uterus  propter 
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deficientem  evolutionem  vim  foetus  expellendi  liabct,  ne- 
que placenta  propter  adhaesionem  adhuc  solidam  aliter, 
quam  violentis  incitamentis  expelli  et  amoveri  potest  i 
cum  periculo  haemorrhagiae;  tum  autem,  si  externis  in- 
citamentis ad  postremum  partus  praematurus  provoca- 
tur, metritis  aut  adeo  ruptura  uteri  timenda,  lidem  eo. 
progrediuntur  timoris,  ut  palam  confiteantur,  has  femi- 
nas, etiamsi  non  talibus  morbis  acutis  interficiantur, 
tamen  vitam  per  longum  tempus  ducere  non  posse,  quo 
niam.  ut  experientia  doceat,  semper  aliis  corripiantur 
morbis  uteri  perniciosissimis,  ut  carcinomate.  Primum: 
his  sententiis  opponere  possumus,  hos  medicos  semper 
de  partu  violento  dicere  videri,  non  de  partu  praema- 
turo artificiali.  Hac  operatione  priore  organismus  matris, 
sane  modo  gravi  et  periculoso  afficitur,  eadem  ratione 
qua  abortu  artificiali,  qui,  sicut  abortus  natura  procura-i 
tus,  saepe  inter  causas  praedisponentes  ad  tales  uteru 
degenerationes  referendus  est.  Sed  magnum  nobis  pot-i 
est  afferre  solamen,  si  videmus,  hanc  operationem  a 
medicis  multis  institutam  esse,  et  nunquam  tales  morbos 
consecutivos  apparuisse.  Tamen  lubenter  profitemur, 
hanc  operationem  sine  omni  periculo  ab  omni  parte  non 
esse,  nam  ea  semper  lex  naturae  corrumpitur  et  tem- 
pore provocatur  partus,  quo  genitalia  matris  nondum 
satis  sunt  evoluta  et  explicata,  quamquam  hoc  loco  sta- 
tim  huic  rei  opponere  possumus,  evolutionem  genitaliutm 
mancam  large  compensari  foetu  parvo.  Praeterea  perW 
culum  exoriri  potest,  si  mater  non  bona  fruitur  valctm 
dine  et  si,  pelvis  diametris  non  recte  definitis,  operatid 
sine  recta  indicatione  instituitur.  Sed  haec,  ut  jam  stw 
pia  vidimus,  tantum  obstetricatoribus  incautis  et  tem^ 
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rariis  accidere  possunt,  quam  ob  causam  certe  multi 
eventus  infausti  non  ex  ipsa  operatione,  sed  ex  negle- 
ctis quibusdam  cautelis  proficisci  solent.  Denique  expe- 
rientia docet,  tantum  paucas  mulieres  post  hanc  opera- 

i 

ionem  defunctas  esse,  et  si  comparamus,  quam  multae 
nter  partum  regularem  et  post  alias  operationes  obste- 
tricias adhibitas  obire  soleant,  facere  ndn  possumus, 
juin  in  universum  eventum  hujus  operationis  in  matrem 
austum  esse  dieamus. 

IUAM  VIM  HABEAT  PARTUS  PRAEMATURUS 
ARTIFICIALIS  UV  INFANTEM. 

In  hac  re  contemplanda  iterum  facta  experientia 
:omprobata  respicienda  sunt,  quibus,  quamquam  con- 
;tare  videtur,  foetum  nonnunquam  in  periculum  adduci, 
amen  nobis  persuadetur,  eventus  partus  praematuri  ar- 
ificialis  infantibus  faustos  esse.  Nam  multum  a veritate 
ibesse  videtur  sententia  eorum,  qui  omnes  infantes,  partu 
iraematuro  editos,  obire  supremum  diem  dicunt:  quum 
loccat  experientia,  permultos  infantes,  ipsa  natura  prac- 
naturc  editos,  pervalidos  et  sanos  fieri,  quamquam  ad 
•artum  praematurum  naturalem  causae  morbosae  et 
nuito  graviores  poscuntur,  quam  est  operatio  ad  partum 
•racmaturum  omnibus  cautelis  et  lege  artis  instituta, 
Ib  altera  parte  negari  non  potest  et  fere  omnibus  110- 
um  est,  hanc  turbationem  decursus  naturalis  graviditatis 
nfanti  pericula  aut  incommoda  posse  afferre,  quoniam, 
{uamquam  raro,  ut  supra  vidimus,  errores  in  definiendo 
graviditatis  termino  occurrere  possunt,  et  eo  modo  par- 
us  quidem  vivus  ad  lucem  producitur,  sed  non  vitalis 
dque  idoneus  ad  spiritum  ducendum;  aut  quum  foetus 
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nimis  validus  et  excultus  toti  rei  impedimentum  afferat 
matremque  magnum  in  periculum  vocet.  Etiam  complu-i 
res  Affectiones  morbosae  gravidarum  cxistere  possunt.: 

1 y 

ut  horripilationes  et  impetus  febriles  matris,  quae  huioi 
ipsi  et  praecipue  vitae  infantis  perniciosae  esse  possunt: 
Attamen  jam  in  partubus  ab  omni  parte  rcgularibiu 
talia  exspectare  debemus,  ut  haemorrhagiam  et  synco- 
pen, multo  magis  igitur  in  partubus  praematuris.  See 
si  adsunt  hae  molestiae  in  partubus  regularibus,  ab  om- 
nibus non  tanti  habentur  et  quantum  fieri  licet,  reme- 
diis idoneis  oppugnantur.  Cur,  quaeso,  in  partubus  prae- 
maturis artificialibus  hos  casus  morbosos  non  eadem: 
animi  securitate  repellere  audeamus?  cur  propter  rei 
tales,  modico  minime  alienas,  operationem  ad  partum 
praematurum  plane  rejiciamus?  Restat,  ut  aliam  rem 
ingratam  commemorem,  quae  saepissime  in  partubus: 
praematuris  et  naturalibus  et  artificialibus  accidit,  nexi 
causali  nondum  explicato  et  declarato.  Est  enim  obser-r 
vatum,  in  partubus  artificialibus  et  naturalibus  pracma-i 
turis  permultos  inveniri  situs  infantis  irregulares  et  iu- 
prosperos.  Non  meum  est,  hoc  loco  multas  sententia» 
subtilissimas  de  hac  re  mirabili  a pluribus  obstetricato- 
ribus  prolatas  enumerare,  nedum  quaestionem  instituam 
quod  doctoribus  carum  rerum  arbitris  permittimus;  se< 
mihi  ab  altera  parte  dicendum  videtur,  hisce  periculis 
quamvis  magna  et  non  rara  esse  dicantur,  tamen  opera- 
tionem ad  partum  praematurum  refutari  non  posse 
quum  permulti  infantes,  ceteris  operationibus  obstetriciis 
caute  et  secundum  certas  indicationes  adhibitis,  feliciter 
ad  lucem  perduci  possint,  praesertim  quia  non  tam  an- 
xie a ceteris  operationibus,  si  quando  poscantur,  absti- 
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iere  debemus,  uti  jam  supra  demonstratum  est.  Multo 
ninoris  momenti  mihi  esse  videtur,  quod  adversarii  di- 
mnt,  doloribus  ad  partum  cessantibus  foetum  aut  mori 
josse,  aut,  praesertim  in  partu  tempore  graviditatis  pro- 
jectiore instituto,  tantam  assequi  magnitudinem,  ut  per 
Delvim  angustatam  ire  non  possit:  nam  remedia  habe- 
nus  satis  certa,  quibus  contractiones  uteri  excitantur. 
Si  dolores  ad  partum  ex  universa  virium  exinanitione 
:essant,  quo  in  casu  universalis  dcdolatio  adest,  corpus 
'rigidum,  vagina  frigida  et  humida  est,  remedia  exciian- 
ia  in  universum,  ut  tinct.  cinnamom.,  vinum,  infusum 
:olleae  arabicae  bonum  liabent  successum.  Deinde  do- 
ores  ad  partum  saepius  .cessant  ex  suppressione  virium. 
Jaec  duplex  esse  potest.  Aut  est  suppressio  virium 
pastica  pulsu  frequenti  et  spastico,  corpore  frigido,  va- 
;ina  frigida  et  sicca,  quia  spasmus  inuci  secretionem 
fripedit,  orificio  uteri  duro  et  dolente,  quo  in  statu  bal- 
lea  tepida  aut  balneum  vaporosum  circa  genitalia  locale 
naxime  prosunt.  Femina  parturiens  sedet  super  lacu, 
n quo  infusum  chamomillae  largum  aqua  fervida  para- 
ur,  ita  ut  vapores  tepidi  ad  genitalia  nuda  pervenire 
lossint.  Hoc  remedium  valde  commendandum  praecipue 
ib  illustrissimo  Kluge  in  nosocomio  caritatis  Beroli- 
lcnsi  adhibetur,  cum  hac  cautela  simplici  et  probabili, 
it  cribrum  c filis  aeneis  lacui  superinjiciatur , ne,  con- 
ractionibus  uteri  cxpulsivis  subito  exortis  infans  in 
iquam  prolabatur  fervidam.  Praeterea  bonum  successum 
tabent  tinct.  opii  aut  secale  cornutum,  quod  ante  mes- 
sem  colligi,  nec  per  longum  tempus  conservari  debet, 
quoniam  tum  vim  suam  amittit.  Aut  suppressio  virium 
est  phlogistica.  Corpus  est  calidum,  vagina  calida  et 
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sicca,  omnes  parvae  arteriae  in  ea  pulsant  maguopere,. 
uteri  omnia  vasa  sanguine  superimpleta  sunt.  Optimum 
est  in  hoc  casu,  vcnaesectionem  facere,  quae  saepissime 
tam  bonum  habet  eventum,  ut,  sanguine  adhuc  e vena 
profluente,  fiant  uteri  contractiones.  Quae  quum  ita  sinti 
apparet,  haec  remedia  recte  adhibita  dolores  ad  partun. 
satis  validos  excitare,  itaque  periculum  illud  ah  infante 
amovere  posse.  Porro  non  ita  timendum  esse  ccnsenuni 
periculum  ex  profluentibus  aquis  exortum  in  adhibende 
punctione  velamentorum  ovi.  Nam  primum  velamcnt* 
ovi  ita  pungi  possunt,  ut  aqua  paulatim  effluat,  et  deinde 
jam  experientia  scimus,  saepius  infantes  maturos  ed' 
sine  satis  magna  aquarum  copia. 

Pariter  non  ita  magnum  periculum  nascitur  ex  conn 
pressione  infantis  ah  uteri  parietibus,  quoniam  scimus 
foetum  sine  damno  aliquantum  comprimi  posse,  quod' 
si  quando  periculosius  fiat,  facile  tolli  potest  forcipi 
adhibita.  Quod  autem  Osiander(l)  omnium  partuum 
praematurorum  felicem  eventum  tolli  funiculo  umbilicali 
prolapso  dicit,  hoc  primum  experientiae  repugnat  c 
dein  pro  tam  magno  malo  haberi  non  potest,  ut  eam  ol 
causam  operationem  ad  partum  praematurum  artificiale» 
omnino  rejiciamus,  quum  et  remedia  operativa  habeamu 
satis  utilia,  et  praeterea  nuper  instrumentum  simple: 
et  probabile  ad  funiculum  umbilicalem  tuto  reponendun 
inventum  sit  a clarissimo  Dr.  Schbller,  quod  ab  e<< 
omphalosotcr  nominatur.  Jam  si  reputamus,  medico; 
anglicos  ad  perforationem,  quae  adeo  ad  matrem  ser 
vandam  in  infantibus  vivis  jam  instituta  est,  coercendam 
" 

(1)  cf.  casus  V. 
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ibentissime  nostram  operationem  adhibuisse  ct  exco- 
jisse,  ut  tandem  matri  infelici  infantem  vivum  servarent, 
icere  non  possumus,  quin  tam  multis  experimentis  et 
^flexionibus  utilitate  pro  matre  et  infante  satis  compro- 
ata,  ab  omni  parte  hanc  operationem  laudabilem  esse 
enscamus.  Nam  etsi  adhuc  plures  infantes  debiles  non- 
um post  partum  spiritum  ducebant,  aut  inter  partum 
mi  defungebantur:  tamen  ne  ceterae  quidem  operatio- 
cs  huc  pertinentes,  si  quando  pelvis  tam  angustata  est, 
t indicationem  partus  praematuri  artificialis  praebeat, 
tepius  vitam  infantis  servare  possunt,  imo  in  ma- 
»s  periculum  inducunt.  Caveamus  autem,  ne  operatio- 
em  sine  certis  indicationibus  et  rerum  conditione  non 
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»tis  reputata  instituamus,  quia  semper  prognosin  non 
im  bonam  praebet  quam  partus  regularis.  Simul  mc- 
icus  bonus,  quantum  fieri  potest,  summa  cum  diligentia 
iram  suam  in  infantem  debilem  convertat,  ne  negli- 
mtia  successum  faustum  operationis  plane  amittat.  Ple- 
iraquc  nutrimentum  naturale  infantis,  lac  maternum, 
m in  his  mensibus  prioribus  adest,  et  si  infans  per 
snnullos  jam  menses  vixerit,  nullas  invenies  sequelas 
) oriundas,  quod  foetus  contra  legem  naturae  ad  spiri- 
im  sponte  ducendum  arte  excitatus  est.  Sub  finem  hu- 
is  capitis  non  ineptum  videatur,  pauca  afferre  de  abusu, 
astrac  operationis.  Non  disseram  de  illo  nefasto  abusu 
aeui  sceleratus  aliquis  fretus  certo  effectu  possit  ad- 
ittere,  nam  si  de  partu  praematuro  artificiali  loquimur, 
il  dicendum  est  de  abortu  artificiali.  Sed  medici,  nimis 
lagna  operandi  cupiditate  ducti,  operationem  aut  insli- 
«ei-e  possunt,  ubi  non  postulatur,  aut  instituunt  eandem, 
bi  ceteras  operationes  obstetricias  adhibere  nolunt- 
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quo  fieri  potest,  ut  postea  eadem  femina  partum  vivum 
edat  sine  ullo  impedimento  et  auxilio  artis.  Haec  verer 
occurrere  possunt,  sed  hoc  nullam  suppeditat  causam 
cur  remedium  saluberrimum,  quod  sane  in  manu  vir 
temerarii  et  negligentis  periculosum  esse  potest,  plane 
rejiciamus,  lmmo  hac  re  omnes  medici  moveantur,  u, 
diligenter  et  caute  talia  remedia  graviora  impendam 
omnemque  cupiditatem  duorum  postponant  hominum  sa. 
luti.  Sed  etiam  re  vera  observatum  est,  feminas,  apu» 
quas  antea  operatio  ad  partum  praematurum  artificialem 


indicata  erat,  postea  partus  vivos  edidisse.  Hoc  autem 
raro  fit,  et  semper  aut  infantis  saltem  caput  minimum 
partum  valde  adjuvabat,  aut  natura  ipsa  ejusque  vi, 
servatrix  magna  et  mirabilis  alio  modo  impedimenti 
amovit,  itaque  ctFccit,  ut  non  opus  esset  opera  nostr 
artificiali. 

Quamquam  hoc  admodum  gratum  videtur,  tamm 
prudens  in  quoque  casu  vim  magnam  naturae  rem  a 
bonum  finem  perducturam  osse  non  confidet.  Quum  an 
item  prope  semper  fiat,  ut  medicus  nostram  operationek 
admissurus,  cum  aliis  habeat  consilia,  omnes  errore 
quicunque  sunt,  evanescent  et  indicationibus  recte  coi 
stitutis  omnes  molestiae  et  sequelae  malae  cura  prir 
denti  et  rationali  repellentur,  praesertim  quum  apud  nc 
tales  operationes  obstetriciae  a viris  tantum  instituantur 
qui  in  his  rebus  satis  exculti  ct  exercitati  sunt.  Qua 
quum  ita  sint,  operatio  ad  partum  praematurum  artit 
cialcm  jure  ad  operationes  obstetricias  maxime  salutare 
referenda  est;  et  quum  adhuc  a viris  illustrissimis  < 
doctissimis  summa  cum  diligentia  excolatur,  mox  omni 
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cricula,  quae  etiamiiunc  adesse  negare  non  licet , fere 
ullius  momenti  habenda  erunt. 

INDICATIONES. 

Prima  eaque  summa  indicatio  oritur  ex  pelvi  angu- 
iata.  Nonnulli  obstetricatores  anglici,  njimio  metu  se- 
ionis  caesareae  moti,  indicationem  proposuerunt,  quae 
ibis  minime  placet,  quam  tamen  breviter  explicemus, 
riusquam  ad  alias  transeamus.  Ratio,  qua  nititur  haec 
dicatio,  tantum  ad  matris  salutem  spectat,  quum  ex- 
orietur, ut  secundum  gradum  angustatae  pelvis  modo 
tius,  modo  serius  abortum  efficiamus  artificialem,  quo 
atrem  ex  periculo  operationis  gravioris,  praecipue  la- 
irohysterotomiae  servemus.  Jam  Wi  Iliam  Cooper 
Barlow,  Burns,  inter  nostrates  unus  Mendc, 
nic  rem  proposuerunt  et  uberius  scriptis  suis  defende- 
mt.  ,Hull  fere  unus  medicorum  anglicorum.  qui  qui- 
■ m sectionem  caesaream  non  ab  omni  parte  reproban- 
im  et  omittendam  censuit,  tamen  in  pelvi  valde  anxi- 
ata ad  abortum  arte  efficiendum  adhortatur,  si  mater 
dida  et  sana  vitam  sine  molestiis  agere  possit,  quae 
•gnatis  et  amicis  majoris  momenti  sit,  quam  vita  infan- 
>.  Sin  autem  mater  valde  aegra  et  molestiis  cruciata 
I vitam  longam  degendam  non  apta  sit,  tum  infantem 
rvari  vult  et  matrem  sectionem  caesaream  subire  jubet, 
'que  vero  cum  hoc  placito  consentire  possumus.  Sed 
riis  causis  moti  Weidmannii,  viri  germanici , sen- 
ntiam  sequimur,  qui  haec  fere  disserit:  (1)  an  in  pelvis 
li  angustia,  quae  partum  caesareum  poscit,  abortus,  ut 


(1)  Positiones  ex  universa  'medicina.  Pfo.  fLV, 
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caesarei  partus  periculum  et  dolor  evitetur,  procurando 
est?  Non!«  Ars  obstetricia  prae  ceteris  disciplini 
medicis  hoc  praeclarum  et  sublime  habet,  ut  duorun 
hominum  vitam  servare  studeatj  itaque  summum  es: 
quod  spectat  partus  praematurus  artificialis,  ut  matet 
et  infans  serventur,  eauique  ob  causam  operatio  tantuu 
sub  iis  pelvis  conditionibus  et  eo  graviditatis  mense  in 
stitui  debet,  quo  foetus  vivus  et  vitalis  per  pelvim  an 
gustatam  ire  potest.  De  termino  temporis,  quo  oper; 
tio  facienda  sit,  variae  sunt  sententiae  et  medicorui 
germanicorum  et  anglicorum,  sic  ut  uni  alterire  omnim 
confidere  falsum  sit.  Elucere  potius  videtur  ex  his,  no 
adeo  utile  esse,  ad  certam  quandam  graviditatis  hebdii 
madein  terminum  operandi  constituere.  Sine  dubio  ai. 
tem  operatio  non  ante  finem  hebdomadis  vicesimae  oct.i 
vae,  nec  post- finem  hebdomadis  tricesimae  octavae  gri 
viditalis  suscipienda  est,  quum  antea  foetus  vita  ne 
possit  servari,  postea  autem  illius  magnitudo  bonu\ 
eventum  tollat.  Sed  semper  medici  prudentis  est  disce 

t 

nere,  omnibus  conditionibus  accuratissime  investigati; 
utrum  operatio  sine  damno  protrahi  possit  aliquantae 
ut  foetus  validior  et  ad  spiritum  ducendum  magis  id. 
nens  fiat,  an  prius  institui  debeat.  In  universum  ln 
constare  videtur,  optime  operationem  fieri  ab  initio  he< 
domadis  tricesimae  secundae  usque  ad  finem  tricesini 
sextae.  Illustrissimus  Wenzel  in  libro  suo  de  par 
praematuro  artificiali  mentionem  facit  graviditatis  dupl 
cis,  et  de  ea  sic  fere  disputat.  Si  certa  signa,  quantu 
fieri  potest,  graviditatis  duplicis  habeamus,  tum  forsi' 
optimum ' esse , terminum  operationis  quam  diutissin 
protrahere,  ut  foetus  fiant  validiores,  quum  nimis  pr 
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•essa  magnitudo  non  sit  timenda,  sed  potius  ambo  foe- 
s minores  maneant.  Quamquam  praeclarissimum  hoc 
•acceptum  videtur,  tamen  caveant  medici,  ne  hac  re 
>n  semper  accuratissime  cognoscenda  moti,  incaute  ra- 
mem  operandi  varient  eaque  ratione  noceant.  De  an- 
istia  pelvis,  quanta  esse  debeat,  ut  indicationem  prae- 
tat  partus  praematuri  provocandi,  pariter  variae  a va- 
s obstetricatoribus  propositae  sunt  sententiae,  quum 
aeterea  fieri  non  possit,  ut  magnitudo  capitis  infanti- 
accurate  definiatur.  Novissimis  autem  observationibus 
nstat,  operationem  nostram  indicari  pelvis  angustia 
pollicum  usque  ad  2|  in  mensura  pelvis  minima.  11- 
strissimus  R eis  in  g er  monet,  ut  apud  feminas,  qua- 
m infantes  in  fine  graviditatis  semper  cranii  ossa  per- 
ite habeant  ossificata  et  permagna,  quum  naturae  pro- 
vitate  ad  hanc  rem  infantes  vi  forcipis  aut  inter  ver- 
mem sint  mortui,  sub  finem  mensis  noni  partum  prae- 
iturum arte  provocemus:  quod  propositum,  quum  illo 
npore  ossa  cranii  adhuc  sint  molliora,  valde  mihi  pla- 
t.  Baudelocque,  adversarius  nostrae  operationis,  in 
ofusis  haemorrhagiis  uteri,  quae  partu  demum  edito  sisti 
ssunt,  eam  instituere  vult.  Metrorrhagia  autem  tanta  et 
itum  partu  edito  sistenda,  ut  Baudelocque  dicit,  mi- 
me indicationem  operationis  nostrae  praebere  mihi  vide- 
i-.  Nam  si  tain  magna  copia  sanguinis  effluit,  tum  gravida 
nona  morte  servatur,  quod,  ut  Ba  u dei  oc  q ue  jubet, 
lamenti  ovi  perrumpimus,  quum  dolores  ad  partum  non 
itim  moveantur , et  partus  in  multo  longiore  temporis 
atio  finiatur,  quam  quod  postulatur  ad  haemorrhagiam 
n tractionibus  uteri  sistendam.  Sin  autem  haemorrha- 
J est  valde  mitis  et  fere  nullius  momenti,  tum  temera- 
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ric  ageremus,  si  non  ad  remedia  nostra  styptica  extern 
ct  interna  confugere  vellemus,  sed  potius  sine  satis  grai 
indicatione  graviorem  institueremus  operationem.  Hae> 
igitur  indicatio  ea  ratione,  qua  Bandelocque  eam  je 
bet,  rejicienda  erit,  et  potissimum  orta  esse  videtur  indu 
quod  ille  vir  excellentissimus  partum  violentum  non  sh 
tis  discrevit  a partu  praematuro  artificiali;  nam  illa  ope 
ratio  partus  violenti  sine  dubio  in  haemorrbagiis  uten 
periculum  minantibus,  remedium  grave,  sed  fere  sempe 
tutum  est.  Tametsi  punctione  ovi  velamentorum  pan 
tum  concitare  non  possumus,  ut  matri  metrorrhagiae 
sistamus,  tamen  etiam  in  casibus  gravioribus  partum  prae- 
maturum ciere  possumus,  vaginam  globulis  carpiae  in 
plentes,  ac  tali  modo  et  metrorrhagiam  sistentes  et  pas 
tum  provocantes.  Huc  etiam  pertipere  videtur,  quo 
Puzos,  priusquam  operatio  ad  partum  praematurup 
inter  operationes  obstetricias  relata  erat,  in  haemorrhe 
giis  uteri,  in  graviditate  exortis,  os  uteri  sensim  sensim 
que  dilatavit  et  ovi  velamentis  perruptis  partum  prov< 
cavit.  Denman,  quum  femina  certo  quodam  graviditate 
termino  provectiore  esset  correpta  horripilationibus,  in 
fantes  autem  semper  mortui  essent,  ad  hunc  pracmatu 
rum  decessum  foetuum  habitualem  evitandum,  hoc  ten 
pore,  quo  infantes  adhuc  viventes  credebat,  operatione* 
ad  partum  praematurum  artificialem  instituit  et  eo  ii 
fantem  et  matrem  servavit.  Sed  quoniatu  non  certissin*1 
ratione  potest  constitui,  utrum  vivat  foetus,  nec  ne,  ai 
num  sine  artis  auxilio  feliciter  ad  lucem  sit  ventura 
operatio  baec  gravis  his  ex  causis  non  suscipienda  vide 
tur,  praesertim  quum  horripilationes,  quibus  infantes  ar 
tea  semper  interfecti  sunt,  matrem  constitutionem  <a> 
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orbosam  habuisse  demonstrent,  ut  tales  operationes 
md  facile  ferret.  Praeterea  medicus  quidam  obstetri- 
us  anglicus,  de  cujus  nomine  non  satis  constat,  partum 
aematurum  arte  eflecit,  quod  gravida  vomitu  continuo 
violento  perturbabatur,  sicut  ei  ipsi  et  infanti  pericu- 
m immineret;  et  bono  successu  gavisus,  ex  ea  re  indi- 
tionem  operationis  nostrae  proposuit.  Eodem  jure 
>ssit  operatio  institui , si  mater  ptyalismo , ascite  aut 
uvulsionibus  affecta  est.  Vidimus  jam  antea,  opera- 
mem  in  gravidis  etiam  plane  validis  non  semper  sine 

10  periculo  esse ; multo  magis  autem  pericula  augentur, 
in  gravidis  a morbis  correptis  instituitur,  quae  res 
am  experientia  comprobatur.  Qua  de  causa  in  «ra- 
dis non  plane  validis  et  sanis  operationem  haud  luben- 
r faciamus.  Illustrissimus  31  a i infantes,  qui  in  fine  rc- 
lari  graviditatis  partu  non  eduntur,  partu  arte  coin- 
>to  ad  lucem  produci  vult,  ne  nimia  eorum  magnitudo 
pedimentum  praebeat.  Osiandcr  eandem  rem  suasit, 

11  alia  de  causa,  quum  hos  infantes  tabescere  et  mori 
:at.  31  a i praeterea  aliquoties  exhortatur  nos,  ut  foe- 
m jam  mortuum  partu  artificiali  in  lucem  proferamus, 
ia  ejus  putredo  in  utero  matri  magnum  damnum  afle- 
t.  Quamquam  haec  proposita  non  vere  ad  partum 
aematurum  artificialem  pertinent,  tamen  ea  commemo- 
vi,  quum  iisdem  utamur  remediis.  Quod  attinet  ad 
dicationem  operationis  a putredine  foetus  exortam,  ea 
n tanti  ponderis  est,  quum,  donec  ovi  velamenta  ad- 
lc  sunt  clausa  et  aeris  aditus  nullus,  putredo  non  sta- 
n incipiat:  quod  si  factum  est,  etiam  saepissime  con- 
ictiones  uteri  oriuntur  et  foetus  expellitur. 
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OPERANDI  METHODI. 

In  enumerandis  operandi  methodis  quaerere  lice 
utrum  fieri  possit,  ut  remediis  internis  satis  validis  eai» 
uteri  conditionem  procreemus,  qua  ei  opus  est  ad  cot»i 
tractiones  expulsivas,  nec  ne.  Experientia  docuit,  inter 
dum  solo  secalis  cornuti  usu  partum  praematurum  pre 
vocatum  esse;  quum  autem  hoc  non  semper  certum  s‘h 
plerumque  ad  remedia  magis  mechanica  recurrendum 
erit.  Jam  antiquissimis  temporibus ; sed  alium  ad  finen 
et  etiam  nostris  temporibus  frictiones  uteri  manu  effil 
ctae  et  irritationes  orificii  uteri  externi  digito  circum 
ducto  saepius  adhibentur,  si  uterum  ad  contractiones  v* 
lidiores  irritare  et  excitare  volumus.  At  nemo  creda, 
in  omnibus  casibus  hac  ope  sola  partum  praematnrui 
procurari  posse;  imo  inulto  validioribus  remediis  saep 
opus  est,  ut,  quod  volumus,  assequamur.  Tamen  ha* 
agendi  ratio  non  est  rejicienda,  sed  certe  inultum  pri 
desse  potest,  si  fortasse  aliam  praecedit  operandi  mi 
thodum  eamque  adjuvat.  Mcrriman  et  Hamiltm 
manu  per  orificium  uteri  perducta  ovi  velamenta  ciri 
inferiorem  uteri  partem  sejungebant,  et  hancce  operi 
tionem  ad  partum  praematurum  ciendum  idoneam  es- 
affirmabant.  Sine  dubio  hoc  propositum  dignum  ex 
quod  uberius  et  diligentius  pertractetur ; quatenus  a* 
tem  sit  probabile,  aut  non,  hoc  viris  gravioribus  et  ci 
lebrioribus  permittamus  constituendum.  Duae  nostu 
temporibus  operandi  methodi  praecipue  medicis  grat 
erant.  Prior  velamentis  ovi  punctis,  liquore  amnii  < 
fluente  partum  praematurum  procurat;  altera  nititur  t 
latatione  successiva  orificii  uteri  cjusqnc  colli,  et  h. 
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vitatione  mechanice  et  dynamice  uteri  contractiones 
vpulsivas  progignit.  Primum  loquamur  de  priore  ea- 
ue  antiquiore  methodo.  Hoc  loco  tantum  operandi  ra- 
onem  commemorabo,  quum  alio  in  capite  perscrutaturus 
m commoda  et  incommoda  unius  alteriusve  methodi, 
artus  praematurus  primum  provocatur  punctione  vela- 
entorum  ovi.  Primum  de  instrumentis  exponendum 
,t.  Varia  instrumenta  et  simplicia  et  composita  nobis 
unmendata  sunt  ad  pungenda  ovi  velamenta,  inter  quae 
‘imum  occurrit  catheter  virilis,  a medicis  anglicis  hanccc 
>crationem  prae  ceteris  excolentibus  et  exercentibus 
>llaudatus.  Tamen,  ut  alii  comprobarunt,  difficile  est, 
>c  instrumento  velamenta  ovi  pungere  et  plerumque 
viliore  opus  est.  31  ai  suadet  cultrum  parvum  et  va- 
na obtectum  ; alii  proposuerunt,  ut  specillum  acutum 
canaliculum  tenuem  immittatur  ct  usque  ad  ovi  vela- 
enta  perducatur;  etiam  Wcnzel  proprium  commendat 
strumentum  ab  se  ipso  inventum.  Praeterea  comme- 
orari  debent  instrumenta  ad  aperienda  ovi  velamenta 
ictorum  A it  lien,  Siebold,  Stein,  Osiander, 
Dcffler  et  potissimum  illustrissimi  Kluge  (Stechsau- 
r),  quo  instrumento  adhibito  facillime  ovi  velamenta 
mguntur.  Inter  operationem  ipsam  gravida,  ut  medici 
glici  volunt,  in  lectulo  in  latere  jaceat;  sed  quoniam 
ificiuui  uteri  ct  infantis  pars  praevia  in  hac  positione 
gito  et  instrumento  plus  minusvc  amota  sit,  melius 

se  videtur,  si  gravida  in  positione  horizontali  ina- 
rat. ✓ 

Postquam  intestinum  rectum  et  vesica  gravidae  dc- 
fa  et  genitalia  injectionibus  tepidis  et  mucosis  rela- 

1 3 
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xata  sunt,  digiti  duo  oleo  uncti  in  vaginam  inducuntur  et 
orificium  et  collum  uteri  figuntur.  Deinde  manu  dextra 
instrumentum  ad  perrumpenda  ovi  velamenta,  quod  ad-c 
hiberc  volumus,  oleo  unctum  et  leniter  calefactum  in  di-., 
rectione  digitorum  inducitur  in  orificium  uteri,  leniter 
promovetur  et  tum  ovi  velamenta  punguntur : qua  in  ru 
summa  cum  diligentia  cavendum  est,  ne  infantem  ipsum 
aut  matrem  vulneremus,  quam  ob  rem  instrumentum  sta. 
tim  amovendum  est,  si  mater  dolorem  vel  minimum  con 
queritur.  Si  adhibemus  exempli  gratia  instrumentum  au 
perrumpenda  ovi  velamenta  Wenzelii,  canaliculus  apio 
retracto  inducitur,  et  si  certo  instrumentum  per  orificiun 
uteri  internum  penetrasse  scimus,  ovi  velamenta  perrum 
puntur  et  instrumentum  retrahitur,  simulae  aquae  pro. 
fluere  incipiunt.  Aut  instrumentum  simplex  et  probatis 
simum  inducitur  Klugii  eodem  modo,  et  paulatim  par 
vae  copiae  aquae  eo  amoventur.  Quum  vero  dissentiam 
medici,  utrum  sit  utile  omnem  aquae  copiam  celerite 
derivare,  nec  ne,  et  plurimi,  paulatim  eam  effluere  me 
Iius  esse  dicant,  etiam  operandi  modificatio  reperta  es> 
quae  impedit  subitum  aquarum  defluxum,  qui  saepe  pro 
pter  situm  infantis,  capite  non  deorsum  jacentis,  contm 
voluntatem  nostram  incidit.  Celeberrimus  Mcissne. 
eam  operationis  modificationem  saepius,  ut  palam  feci: 
adhibuit  et  semper  felicem  eventum  habuit.  Instrumoi 
tum,  quod  elegimus  ad  perrumpenda  ovi  velamenta,  u 
ter  ea  et  uteri  parietem  internum  octo  pollices  sursuu 
ducitur,  et  hoc  in  loco  intruditur,  quo  facto  aquae  pai 
latim  effluunt,  etiamsi  foetus  situm  transversum  habea 
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illustrissimus  Rcisinger  in  libro  suo  excellenti  (1) 
linus  quidem  hanc  operandi  rationem  laudat,  quum 
on  bene  instrumentum,  praesertim  in  pelvi  angustata 
»m  alte  induci  posse  credat  et  praeterea  timeat,  ne  pla- 
?nta  vulneretur  et  haemorrhagia  non  sistenda  insequa- 
ir.  Nobis,  quamquam  virum  experientissimum  oppu- 
nare  nolumus,  et  omnino  non  possumus  experientia 
re  prorsus  destituti,  tamen  respiciendum  videtur,  quod 
deberrimus  Meissner  de  ea  re  publice  pronuntiavit, 
jamquam  in  tractatu  suo  (2)  celavit,  jam  Hopkins 
ic  methodo  longe  ante  cum  operatum  esse.  Ceterum 
cere  non  possumus,  quin  defluxum  aquarum  retarda- 
ra  omnino  praeferamus  repentino,  quia  aquis  paula- 
n effluentibus  partus  praematurus  artificialis  propius 
icedit  naturali  et  uteri  confractiones  non  tam  acres 
ntj  praeterea  experientia  scimus,  in  partubus  praerna- 
ris  natura  procreatis  satis  evidentem  evolutionem  uteri 
colli  uteri  apparuisse,  si  antea  paulatim  aquae  efflu- 
rint.  Tamen,  ut  supra  jam  breviter  diximus,  non  sem- 
r medicus  aquarum  defluxum  retardare  potest,  neque 
mper  aquae,  ut  optamus,  defluunt.  Nam  si  caput  aut 
tes  pone  orificium  uteri  sunt,  ubi  etiam  foramen  in 
lamentis  ovi,  hoc  saepe  his  partibus  clauditur,  ut  fere 
illa  aqua  effluere  possit,  quo  in  casu  medicus  foetum 
aiter  reclinare  et  tollere  debet;  aut,  si  foetus  in  situ 
ansverso  est,  omnis  aqua  repentino  effluit  et  medicus 
ipedire  non  potest,  quominus  fiat.  Post  operationem 

(1)  Die  kiiustliclie  Frttkgeburt  elc,  Augsb.  u,  Leip.  1820. 

(2)  Heidelberger  inedicin,  Annaleji,  1840. 
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tegumentum  calefactum  aut  spongia  marina  ad  genitalia* 
applicatur,  ut  liquor  amnii  effluens  excipiatur.  Postquarr 
autem  gravida  per  horas  nonnullas  quiete  in  lectulo  re-; 
mansit,  surgere  licet,  siquidem  valida  est,  quum  sic  etiam 
caput  in  orificium  uteri  venturum  esse,  magis  exspectaro 
liceat.  Sin  autem  fluxus  aquarum  nimis  repentinus  ti- 
mendus est,  tunc  situs  horizontalis  in  lectulo  commem 
dandus;  praeterea  etiam  motus  justo  rapidiores  haemon» 
rhagias  efficere  possunt. 

Insuper  vagina  magis  relaxari,  explicari  et  ad  pari 
tum  idonea  fieri  potest  tepidis  injectionibus  mucosis 
balneis  tepidis.  Ad  febrern  saepius  observatam  fugam 
dam  emulsionem  papaveris  cum  aqua  laurocerasi  et  ex 
tracto  hyoscyami  commendare  licet. 

Altera  methodus  constat  in  irritatione  et  dilata 
tione  orificii  uteri.  Haec  ratio  potissimum  ope  et  inveni 
tioue  optima  illustrissimi  Klugeita  perfecta  et  ab  omn 
parte  comprobata  est,  ut  digna  sit,  quae,  ubicunque  fie» 
potest,  semper  prae  ceteris  advocetur.  Illustrissim 
Klugii  via  fere  haec  est.  Postquam  antea  balnea  tepid 
adhibita  sunt,  injectiones  mucosae  in  vaginam  factae  * 
os  uteri  leniter  frictionibus  irritatum  est,  in  situ  lior 
zontali  gravidae,  intestino  recto  et  vesica  plane  depleti) 
spongia  cerata  compressa  forcipe  Klugii  autBuschb 
curvata  ducente  digito  indice  manus  sinistrae  in  os  ute 
jnducitur,  forceps  removetur,  et  spongia  digito  tam  ah 
in  uterum  intruditur  , ut  extremitas  inferior  intra  labi 
orificii  uteri  stet,  superior  autem  per  orificium  internuu 
penetret;  deinde  spongia  marina  oleo  aut  infuso  chamc 
millae  tincta  filamentisque  praedita  in  vaginam  immitt 
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ir;  et  filamenta  extra  vaginam  emplastro  adhaesivo  affl- 
antur. Altero  dic  spongia  marina  et  compressa  remo- 
«nfur  et,  postquam  iterum  injectiones  tepidae  factae 
int,  nova  spongia  immittitur  et  sic  porro  agitur.  Uferi 
vaginae  humoribus  spongia  cerata  compressa  solvitur 
expanditur,  eoque  modo  uterum  ad  contractiones  dis- 
»nit.  Inter  hoc  tempus  in  lectulo  remanet  gravida, 
aeta  parca  utens.  Si  in  hac  operandi  methodo  post 
uim  aut  duos  dies  dolores  ad  partum'  apparent,  qui 
rme  semper  aliquanto  citius  adesse  solent,  quam  si 
inctio  velamentorum  ovi  facta  est,  spongiae  removen- 
r et  partus  vi  naturae  finitur,  quum  aquae,  velamentis 
i sponte  ruptis,  recto  tempore  defluant.  Quando  au- 
m dolores  ad  partum  quidem  apparent,  sed  partus 
ocurari  et  finiri  iis  posse  non  videtur,  tum  ad  pun- 
ionem  velamentorum  ovi  aufugiendum  est.  Tamen  hoc 
in  ita  saepe  occurrit  et  usque  ad  hoc  tempus  partus 
mper  hac  methodo  concitatus  est.  Quum  autem  prae- 
rtini  apud  feminas  primiparas  in  pelvi  angustata  por- 
> vaginalis  uteri  in  directione  abnormi  et  plerumque  a 
icis  vaginae  obtecta  sit,  sic  ut  fere  fieri  non  possit,  ut 
uteri  figamus  et  spongiam  compressam  inducamus: 
usch  dilatatorium  suum  commendat,  quod  in  uterum  iu- 
icitur  et  explicatur,  qua  re  sane,  quod  magnum  prae- 
it irritamentum,  partus  jam  provocatur,  aut  saltem  im- 
issio  spongiae  compressae  admodum  sublevatur.  At* 
imen,  si  propter  tales  molestias  spongia  compressa  im- 
itti  non  potest,  etiam  dilatatorium  haud  facilevinducatur. 

Venio  nunc  in  enumerandis  methodis  ad  methodum 
■centiorem  et  bene  adhibendam,  quae  partum  praematu^- 
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rum  provocat  impletione  vaginae  carpia  convoluta.  1». 
venta  et  commendata  est  ratio  a celeberrimo  Dr.  Schbl 
ler,  qui  maxima  comitate  et  humanitate  de  hac  re  mc' 
cum  communicavit,  quam  ob  rem  facere  non  possumi 
quin  huic  viro  doctissimo  et  experientissimo  publice  ma 
ximas  agam  gratias.  Jam  priusquam  haec  methodus  au 
partum  praematurum  ciendum  adbibita  esset,  illi,  qn> 
naturae  observandae  diligenter  operam  navant,  impletio< 
nes  vaginae  contra  haemorrhagias  periculosas,  ex  pia 
centa  praevia  oriundas,  institutas  fere  semper  contractio 
nes  uteri  efficere  satis  perspexerunt.  Quod  quidem  mit 
rum  non  est.  Nam  carpia  vaginam  implens  et  portio< 
nem  uteri  vaginalem  tangens,  irritationem  continuam 

t 

efficit,  quae  tandem  uterum  fibris  muscularibus  satis  im 
structum  ad  contractiones  cogit.  Nititur  in  universon 
h^ec  methodus  in  excitanda  actione  sic  dicta  reflector!" 
uteri,  quae  quidem  producitur  irritatione  tum  partis  uter 
inferioris,  tum  superioris  vaginae,  quibus  approximantut 
carpiae  globuli  (Tampon)  vaginae  laquear  extendente 
et  una  cum  portione  vaginali  irritantes.  In  situ  horir 
zontali,  intestino  recto  et  vesica  depletis,  gravidae  inle! 
ctulo  jacenti  globuli  carpiae  immittuntur;  is,  qui  primu> 
globulorum  introducitur,  filamento  longo  praeditus  ei 
sicut  ceteri  omnes,  oleo  tinctus  est.  Sic  porro  vaginr 
impletur,  praesertim  in  parte  superiore  et  in  laquear’ 
qua  re  contractiones  uteri  celerrime  effici  solent.  No 
opus  est,  ut  vagina  usque  ad  labia  minora  impleatur 
quod'  ne  facile  quidem  fertur.  Minus  certum  eventon 
praebere  videtur  spongia  marina  immissa,  utDr.  Scbol 
ler  secundum  experientiam  suam  in  libello  suo  conune 
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iorat  (I).  Dolores  ail  parium  mox  gignuntor  et  si  jam 
ulis  validi  sunt,  licet  tamponem  removere,  quod  etiam 
ntea  saepius  fieri  potest,  ne  nimis  obtegatur  muco  et 
leculentia.  Sin  autem  dolores  ad  partum  iterum  ces- 
int,  tum  tamponem  iterum  immittere  licet  et  praeterea 
s uteri  digito  circumducto  irritare,  aut  usu  remediorum 
iitcrnorum,  ut  secalis  cornuti,  contractiones  uteri  effl- 
ere. Auctore  Schbllcr  globuli  carpiae  famdiu  in  va- 
ina  remanere  ‘possunt,  quoad  uteri  confractionibus  ip- 
is  amoveantur  simili  modo,  atque  in  casu  placentae  prae- 
iae.  Praeterea  commendat  clarissimus  Sebo  lier,  ut 
pud  feminas  valde  irritabiles,  quae  hanc  parvam  molc- 
iiam  aegre  ferunt,  tampon  tingatur  remediis  narcoticis 
t sedativis,  uti  unguento  opiato  aut  cum  extracto  bella- 
onnac  parato;  ab  altera  vero  parte  apud  feminas  tor- 
idas  et  non  facile  irritabiles  ut  tampon  conjungatur  ciini 
emediis  irritantibus,  vel  ut  infuso  secalis  'cornuti  aut 
netura  etiam  actherea  aliqua.  Quam  bonum  successum 
utem  habuerit  haecce  methodus,  facile  infelligere  licet 
x libello  Dr.  Scholleri,  in  quo  complures' casus  ube- 
ius  et  accuratius  descripti  sunt  (2).  In  conventu  medi- 
orum et  naturae  indagatorum,  qui  Moguntiae  tempore 
utuninali  anni  1842  habitus  est,  Hiiter,  Prof.  Cclebr. 
Iarburgcnsis,  proposuit  loco  carpiae  in  vaginam  immis- 
a6  vesicam  aere  sensim  sensimque  expandendam,  ut  boo 

(1)  Die  kUnstliclie  FrUligeliurt  Lewirkt  durcli  dea  Tampon. 

(2)  in  libro  Scliillleri  ,,die  kstl.  FrUligebrt.  bervirkt  <1,  d. 
’ampon“  sex  casus  relati  sunt  5 unus  praeterea  una  cum  111.  Na  e- 
ele  1842  Heitlelbergae  observatus,  enarratur  in  nuied.  Zeitg,  d, 
r'  f.  H.  in  Preussen.  Jahrgang  1813  No.  I. 
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modo  lenior  fiat  irritatio,  quam  ope  carpiae.  Quaa 
Hiiteri  propositionem  111.  Busch  sic  mutat,  ut  vesicam 
fluido  impicat,  qua  methodo  partum  praematurum  bone 
successu  provocari  posse  refert.  Ceterum  hujus  me- 
thodi origo  jam  in  iis  indiciis  est  quaerenda,  quae  J.  J ; 
Walbaum,  qui  Levreti  observationes  in  linguam  ger 
manicam  transtulit,  communicavit  in  offerendo  novo  ap-j 
paratu  ad  uterum  diducendum.  (I)  Jam  priusquam  ad  ulti 
mum  caput  nostrae  scriptionis  transeamus,  nonnulla  du 
medici  officiis  inter  partum  et  post  partum  infantis  de- 
bilis afferenda  sunt.  Certum  temporis  spatium,  in  quo  pos- 
operationem  factam  dolores  ad  partum  existant,  omnino  de- 
terminari non  potest.  Plerumque  si  dolores  ad  partum  au* 
tampono  aut  irritatione  et  dilatatione  orificii  uteri  spongiti 
compressa  excitantur,  apparent  primo  aut  secundo  die 
post  operationem;  si  velamenta  ovi  punguntur,  plurimi:! 
in  casibus  majus  temporis  spatium  poscitur.  Quibus  e) 
causis  haec  varietas  exoriatur,  id  inquirere  non  meum 
est  et  ab  hoc  loco  alienum.  Medicus  prudens,  qui  om- 
nes conditiones  in  quovis  casu  secundum  ejus  indolem 
observat  et  diligenter  investigat,  etiam  si  partum  prae- 
maturum excitavit,  bene  discernet,  utrum  sine  periculd 
matris  et  infantis  dolores  ad  partum  cessantes  stimulet i 
nec  ne.  Nani  de  re  tam  subtili  et  variis  conditionibui 
et  casibus  mirum  in  modum  saepius  modificata,  certa  re- 
gula constitui  non  potest,  quam  medicus  sequatur,  seci 
quodvis  momentum  manus  ejus  dirigit.  Si  dolores  ad 


(1)  cf,  ejus  translatio  observationum  Levreti.  Tom  I.  Be- 
scliteibung  eines  neuetj  Aufsperrers  der  Gebarmutter, 
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artum  sunt  satis  validi,  si  desunt  omnes  aliae  molcr 
liae,  quam  quae  semper  in  partu  feminis  subeundae 
unt,  medicus  nihil  agat,  leges  naturae  sint  ei  sanctae, 
ihil  suscipiat  studio  et  assiduitate  agendi  et  auxilium 
arendi  abreptus,  quod  processus  naturales  possit  impe* 
ire.  Injectiones  tepidas  mucosas  et  oleosas  potest  adr 
linistrare,  quum  natura  ipsa,  sicut  J.  Marshall  ob- 
trvavif,  eo  tendere  videatur,  ut  partu  progrediente  lart 
iorem  muci  secretionem  efficiat.  Explorationes  caute, 

> quam  minimus  dolor  paretur,  nec  saepe  fiant;  pathe- 
ata  animi  deprimentia  amoveantur;  animus  parturientis 
.latiis  augeatur  et  spes  certa,  fore  ut  partum  vivum 
litatur  feliciter,  praebeatur.  Attamen  ab  altera  parto 
>n  plane  quiescendum  est  medico.  Medici  anglici,  vi 
iturae  confidentes,  auxilium  a ceteris  operationibus  ob- 
etriciis  sumtum  in  partu  praematuro  artificiali  fere  sem- 
r rejiciunt,  ut  vix  dubitari  possit,  quin  nonnulli  casus 
entus  infelicis,  indicationibus  ceteras  operationes  adr 
bmidi  recte  perspectis,  ad  faustum  exitum  et  finem  per- 
ici  potuissent.  3Yam  quamvis  ne  hoc  quidem  satis  con- 
tuere possimus,  num  caput  per  pelvim  angustatam 
irum  sit;  tamen  non  est  suadendum,  ut  ratione  medi- 
rum  anglicorum  tamdiu  exspectemus,  donec  convulsio- 
bus  matris  aut  magna  virium  prostratione  auxilium 
scatur.  Jam  supra  vidimus/  forcipem  adhibitam  in 
rtu  praematuro  artificiali  omnino  periculum  nullum 
'erre  posse;  possumus  cnirn  impendere  in  partu  prae- 
ituro artificiali  eodem  modo  et  iisdem  indicationibus, 
'ibus  in  partu  regulari  et  maturo;  abstineamus  a for- 
iu  partu  praematuro  artificiali  iisdem  ex  causis,  e 
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quibus  in  partu  praematuro  ea  non  utimur.  Placenta 
autoribus  Wenzel  aliisque  semper  sua  sponte  solvitur:: 
sed  si  quando  non  statim  solvitur,  optimum  est  exspe-* 
ctare,  quum  si  nexus  ejus  cum  utero  mensibus  priori- 
bus adhuc  fixus  vi  tollitur,  haemorrhagia  magna  exsistat* 
Partu  edito  funiculus  umbilicalis  non  statim  dissecatur: 
si  adhuc  circulatio  sanguinis  inter  infantem  et  placen 
tam  adest,  necdum  pulmones  satis  aerem  duxerunt,' secr 
potius  in  infante  asphyctico  remedia  ad  vitam  excitandam 
adhibeantur,  etiamsi  nondum  sejunctus  sit  a placenta 
Huc  pertinent  frictiones,  jactationes  leves  et  alia  remc* 
dia  satis  nota.  Maxime  laetabile  est,  plurimis  in  casibu 
secretionem  lactis  matris  satis  evolutam  esse,  ut  infanti 
debili  nutrimentum  naturale  non  desit.  Praescribent 
dum  igitur  semper  est,  ut  a matre  ipsa  infans  nutriatur 
quoniam  lac  adhuc  magis  aquosum  ei  maxime  convenia 
Ubi  mater  infantem  alere  non  potest,  tum  alia  puerperi 
eum  alat,  aut  supponatur  uberibus  caprae.  Debilita 
infantis  minuitur  lavationibus  aromaticis  et  spirituosis 
maxime  autem  exigitur  ad  salutem  infantis  debilis  calo 
•et  temperatura  aequalis,  qua  infans  aut  in  lectulo  run 
matre  frui  potest,  aut  involutus  cuti  animalium  receii' 
interfectorum. 


COMPARATIO  METHODORUM. 

Restat,  ut  in  hoc  capite  variatum  operandi  mcfW 
dorum  commoda  et  incommoda  inter  se  comparem,  qni 
sic  tantum  prodesse  potest,  quod  varias  operandi  vii» 
enumeravi.  Me  experientia  paene  prorsus  destituto  inl>» 
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c difficiliore  sententia  fortasse  minus  probanda  a lc- 
tore  benevolo  aequi  bonique  consulatur.  Methodus, 
uae  punctione  velamentorum  ovi  partum  praematurum 
ommovet,  fere  ab  omnibus  remedium  certum  ct  proba- 
■lle  ad  partum  excitandum  laudatur.  Tamen  si  accura- 
ius  neque  aliis  ex  causis  diversis  nimis  propensi  ad  hanc 
perandi  methodum,  eam  perscrutamur  comparatione 
um  aliis  methodis  instituta,  varii  casus  et  incommoda 
os  haud  fugient,  quae  impediant,  quominus  in  quoque 
asu  facile  et  sine  impedimentis  adhibeatur.  Primum 
uc  pertinet  prae  ceteris  rebus  periculum,  quod  in  ap- 
licatione  instrumentorum  positum  est,  nam  iis  fer  me 
jmper  utimur,  quum  specillo  obtuso , collo  uteri  adhuc 
Itius  suspenso  et  nondum  evoluto,  haud  facile  velamenta 
vi  perrumpere  possumus.  Facile  enim  talibus  condi- 
onibus  propter  difficultatem  instrumentum  inducendi 
eri  potest,  ut  uterum  ipsum  vulneremus?  qua  ex  re 
on  solum  magnus  oritur  dolor,  quem  semper  in  ope- 
itione  exercenda  a femina  arcere  debemus,  sed  etiam 
aemorrhagia  ingrata  et  inflammatio  hujus  organi  jam 
itis  irritati  secuta  bonum  eventum  nostrae  operationis 
ilde  imminuere  potest.  Praeterea,  si  instrumentum 
ungens  non  diligenter  ct  caute  ad  ovi  velamenta  admo- 
ftur  et  paulo  altius  intruditur,  praesertim  capite  prae- 
o,  foetus  interfici  eoqUc  praecipuus  finis  partus  prae- 
laturi artificialis,  ne  foetus  ope  instrumentorum  in  vitae 
ericulum  adducatur,  tolli  potest.  Quod  quidem  non- 
um observatum  est.  Aliud  etiam  incommodum  ex  hac 
lethodo  adhibita  nasci  dicitur,  quod  quidem  incommo- 
um,  quia  saepius  profertur,  commemorabo,  quamquam 
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rt!  vera  non  exsistere  persuasum  habeo.  Si  per  canalia 
culum  ad  velamenta  ovi  appositum  post  punctionemii 
aqua  effluit,  tum  secundum  artis  legem  instrumentuuui 
amoveatur  et  defluxus  aquae  riullo  modo  acceleretur,, 
quum  non  tam  optandum  sit,  ut  aquis  subito  effluentir. 
bus  partus  celeriter  progrediatur,  quam  ut,  aqua  etsi* 
guttatim  effluente  collum  uteri  magis  evolvatur,  eoque. 
modo  partus  artificialis  cum  naturali  magis  consentiat. 
Laudandum  hoc  praeceptum  esse  multi  dicunt,  attamen 
medicum,  etiamsi  accuratissime  id  sequatur,  certis  qui- 
busdam conditionibus  decipi  posse,  Nonnunquam  eniut 
occurrere,  ut  inter  velamenta  ovi  ipsa  liquor  sit  spurius 
quo  instrumentum  pungens  impediatur,  quominus  plani 
penetret.  Sin  autem,  corio  perrupto,  aqua  per  canali! 
culum  effluat,  medicum  operationem  factam  esse  putam 
tem,  tranquille  dolores  ad  partum  exspectare,  sed  frm 
stra.  Qua  re,  si  demum  post  longum  temporis  spatium 
a medico  detegatur,  non  solum  partum  retardari  et  coni 
fidentiam  bonam  gravidae  minui,  sed  etiam,  medicun 
temerarium  et  incautum  ad  auxilium  ferendum  mover 
posse,  et  matri  et  infanti  minime  salutare.  Sed  talii 
liquor  spurius  inter  amnium  et  corium  omnino  lic 
gandus  videtur,  quum  aquae  defluxus  spontaneus  sic,  U' 
liquor  amnii  ipse  remaneat,  ex  alia  causa  oriatur,  e* 
bydrorrhqea  gravidarum.  Si  porro  respicimus,  qua» 
vim  effluxus  aquarum  exhibeat  in  foetum,  non  ab  001» 
parte  sequelae  prosperae  qxsistere  videntur.  Nam  nulli 
modo  negari  potest,  si  aquae  effluxerint,  foetum  debile» 
hac  tutela  privatum  utero  valde  primi,  ut  uno  alteror 
casu  damnum  oriri  possit,  quamquam  ut  jam  supra  de! 
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oneravimus,  liaec  res  quidem  ingrata  non  tanti  lia- 
nda est.  Multo  majus  periculum  alia  res  foetui  addu- 
re  videtur  post  punctionem  ovi  velamentorum  et 
uarum  defluxum,  quae  nonnunquam  alias  poscit  ope- 
tiones,  quibus  advocatis  caute  et  secundum  certas  in- 
jationes  non  semper  quidem  vita  foetus  in  periculum 
iducitur,  sed  tamen  aliis  causis  noxiis  antecedentibus 
nus  operationis  eventus  nonnunquam  paulo  minuitur, 
ippius  enim,  ut  jam  supra  vidimus,  post  aquarum  de« 
xnm  situs  foetus  irregulares  exsistere  solent.  Minime 
idem . credendum  est,  hanc  rem  ita  periculosam  esse, 
omnino  nos  possit  arcere  ab  operatione  nostra,  quum, 
supra  jam  dictum,  in  tali  casu  forceps  adhibita  aut 
*sio  caute  facta  omne  tollat  et  amoveat  periculum: 
nen  ab  altera  parte  nemo  hunc  casum  hac  operandi 
thodo  inductum  gratum  optatumque  dicat;  imo  quo 
gis  partus  praematurus  arte  productus  in  quavis  ra- 
ne  partui  naturali  similis  fit,  eo  magis  bonus  faustus- 
e eventus  exspectandus  est;  eo  magis  mater  parturiens 
exitu  semper  sollicita  et  anxia  magna  cum  confidentia 
mia  perfert  et  animi  tranquillitate  conditionem  suam 
liorem  reddit.  Facile  enim  cogitari  potest  matrem,  apud 
»m  operationem  ad  partum  praematurum  instituimus, 
iltiparam  et  in  fine  graviditatis  antecedentis  summo 
m labore  doloribusque,  et  cum  infantis  interitu  partu 
eratam,  haud  bonum  speraturam  esse  eventum,  si  ite- 
n aliis  tantum  adhibitis  operationibus  infans  ad  lucem 
>ferri  potest.  Et  quis  est,  qui  ignoret,  quantam  vim 
*eant  animi  commotiones  in  feminam  parturientem, 
partu  praematuro  natura  procurato  collum  uteri  deter- 
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gitur  et  uterus  in  universum  evolvitur.  Curandum  igitur, 
est,  ut  in  partu  praematuro  artificiali  aquae  paulatinu 
sicut  in  partu  natura  procurato,  effluant,  quoniam  hoc- 
tantum  modo  collum  uteri  detergitur  et  orificium  aperi/ 
fur.  Satis  est,  si  hoc  efficimus.  Sed  alio  commodo  ar. 
uterum  plane  evolvendum  et  ad  foetus  transitum  peu 
vaginam  praeparandum  hac  methodo  privamur.  Si  im-i 
pendimus  ceteras  operandi  methodos,  ovi  velamentis  ip- 
sis  collum  orificiumque  uteri  dilatatur  et  sic  partus  ar- 
tificialis simillimus  fit  naturali.  Sin  autem  ovi  velamenti 
perrumpimus,  omnia  haec  commoda  ad  feliciorem  partn;< 
eventum  spectantia  tolluntur.  Ut  tota  vagina  sit  humidf- 
injectiones  tepidae  et  mucosae  fiunt.  Praestat  tamen  s 
hunc  finem  natura  ipsa  juvante  et  aquis  paulatim  effluent 
tibus  assequimur.  Quod  fieri  potest,  si  aliis  jam  com 
lemplandis  operandi  methodis  utimur;  sed  non  sempe< 
fit,  si  velamenta  ovi  pungimus.  Tantum  autem  abest,  u 
propter  ca,  quae  commemoravi  incommoda,  haec  opera 
tionis  methodus  omnino  sit  improbanda,  ut  permultutt 
prodesse  possit,  et  certis  quibusdam  in  casibus,  uti  sta 
tini  demonstrabimus,  remedium  sit  certum,  quo  partutt 
praematurum  arte  possimus  provocare. 

Transeo  nunc  ad  illustrandam  alteram  operationi 
rationem , quae  nititur  irritatione  et  dilatatione  orificii 
uteri.  Auctor  hujus  methodi  in  universum  111.  Klugd 
est,  cujus  merita  etiam  extra  patriam  germanicam  satil 
agnita  sunt(l).  111.  Kluge  enim,  ut  jam  demonstratur 


(1)  cf.  Stolz  „iiieiiioires  et  observations  sur  la  provocatio 
de  faccoucliement  preinalure. 
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f,  spongiam  ceratam  compressam  forcipe  curvata  in  ori- 
ium  uteri  immittit  et  paulatim  altius  intrudit,  ut  hoc 
>do  irritatio  atque  dilatatio  continua  et  lenis  spongia 
aiente  contractiones  uteri  efficiat.  Haec  methodus  le- 
i,  certa  et  efficax  sine  omnibus  fere  molestiis  fertur  et 
eundum  indolem  suam  et  rationem,  qua  partum  pro- 
cat, hunc  naturali  simillimum  reddit,  quod  ope  nostra 
bibenda  nihil  fit  naturali  partui  alienum.  Orificium 
?ri  aperitur  et  leniter  amplificatur,  collum  uteri  mox 
tergitur,  velamenta  ovi  contractionibus  uteri  in  orifi- 
m impelluntur,  nec  prius  rumpuntur  sponte,  quam 
lores  ad  partum  proprie  sic  dicti  appareant.  Hoc 
do  liquor  amnii  paulatim  effluit  et  vaginam  humidam 
Idit,  nec  timendum  est,  ne  foetus  situm  irregularem 
umat,  neve  nimis  fortibus  contractionibus  uteri  tantum 
mnum  accipiat,  quantum  quum  velamentorum  ovi  prae- 
io  sit  privatus.  Denique  si  conditionibus  infaustis 
;imur,  ceteras  admittere  operationes,  e.  g.  forcipem 
' vcrsi°nem,  multo  facilius  et  nullo  majore  periculo  in- 
tis  hae  operationes  in  hoc  casu  instituuntur,  quam  quod 
anti  in  fine  graviditatis  regulari  partu  edendo  afferunt, 
rumque  duobus  aut  tribus  diebus  post  operationem 
ores  ad  partum  efficaces  incipiunt  et  in  universum 
rmari  potest,  hanccc  methodum  in  omnibus  casibus 
tam,  efficacem  et  sine  ullo  periculo  esse.  Sed  quid 
ndum,  si  quando  hac  methodo  adhibita  parfus  non 
citatur?  Omnino  nihil  aliud  fieri  potest,  quam  ut  ovi 
amenta  pungamus.  Quibus  in  casibus  hac  methodo 
dicorum  anglicorum  egere  non  possimus,  quamquam 
universum  postponenda  est.  Tamen  usque  ad  hoc 
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tempus  observatum  non  est,  spongia  compressa  inducis 

/ 

partum  non  provocatum  esse,  sed  semper  haec  metho- 
dus probabilis  bonum  obtulit  eventum.  In  feminis  qui-: 
dem  primiparis  propter  vaginae  et  pelvis  angustiam  e 
dislocationem  et  altitudinem  uteri  difficile  esse  potest- 
collum  uteri  figere  et  tum  spongiam  compressam  in  ori 
ficium  inducere.  Cei.  Schoeller  in  libello  suo  saepiui 
jam  citato  pag.  13.  refert,  111.  Klugium  ipsum  de  han 
difficultate  secum  communicasse;  et  111.  Busch  hoc  omi 
nino  comprobans,  ut  dilatatorio  suo  orificium  uteri  di 
latetur  et  irritetur,  commendat  hoc 'in  casu,  qua  sol;: 
actione  saepius  jam  partus  editur,  aut  si  hoc  non  fit 
tamen  difficultates,  quae  inducendae  spongiae  compressa 
obstabant,  tolluntur.  Hoc  quidem  propositum  bonum 
tamen  cum  cautela  exsequendum,  ne  nimis  irritetu 
uterus  statusque  exoriatur  inflammatorius.  In  tali  casu 
sicut  omnino  ad  partum  praematurum  promovendum 
optima  successus  exspectatione  sine  ulla  dubitatione  no 
vissima  operandi  methodus  advocari  potest,  quae  dete 
cta -et  primum  descripta  est  a Ccl.  Schoeller.  Hae 
agendi  ratio,  qua  vagina  impletur  globulis  e carpia  cou 
voluta,  fere  semper  adhibita  contra  metrorrhagias  pe 
riculosas  c placenta  praevia  brevi  post  contractione 
uteri  efficiebat,  quamobrem  a Cei.  Schoeller  ad  par 
tum  praematurum  producendum  translata , bonum  suc 
cessum  habuit.  Omnino  negare  non  licet  hac  methodi 
lenissime  partum  praematurum  excitari,  quum  nullo  modi 
irritationem  dolorosam,  aut  intumescentiam  uteri  efficia 
et  fere  ab  omnibus  (eminis  sine  ulla  paene  molestia  fc 1 
ratur,  quae  ei  operationi  magis  confidunt,  quum  nulh! 
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juiri  instrumenta  videant.  Eo,  quoti  vagina  globulis 
pletur,  jam  vagina  et  genitalia  in  universum  amplifi- 
itur  et  ad  transitum  foetus  praeparantur,  et  irrita- 
ne  fit  major  et  largior  secretio  muci,  quae  plurimum 
>dest  in  partu.  Cetera  commoda  etiam  haec  methodus 
ssidet;  nam  etiam  hic  liquor  amnii  reservatur,  situs 
egulares  foetus  non  sunt  timendi  neque  compressio 
is  nimis  acris;  velamenta  ovi  orificium  uteri  amplifi- 
it,  collum  uteri  detergitur,  ut  breviter  dicam,  partus 
leinaturus  artificialis  valde  similis  fit  naturali.  Prae- 
ea  autem  nunquam  potest  accidere,  ut  ratio  operandi 
, ut  volumus,  non  possit  effici,  quum  prope  semper 
ile  sit  etiam  in  pelvi  valde  angustata  et  dislocata  va- 
am  globulis  e carpia  convoluta  implere.  Si  tamen 
juando,  quod  sane  fieri  potest,  variis  ex  causis  dolo- 

ad  partum  tampouc  non  excitantur,  tum  spongiam 
npressam  inducimus,  quod  eo  facilius  instituetur,  quum 
nper  orificium  uteri  tamponis  irritatione  aliquantum 
apertum.  Videmus  igitur  certis  conditionibus  unam 
thodum  alteram  posse  compensare.  In  universum 
em  satis  declaratum  esse  putamus,  methodum  illam 
eniosam  111.  Klngii  ceteris  anteferendam  esse.  Quod 
lique  ad  Hueteri  mutationem  methodi  Schoelle- 
1 n a e attinet,  credo,  eam  gravidis  haud  gratiorem 
e futuram  quam  tamponis  introductionem,  quam  ope 
culi  vaginae  fere  insensibilem  facere  possumus;  ne- 
i ea  plus  effici,  aut  citius  partum  provocari,  quam 
ihoelleri  methodo. 

'»  i • 

Quae  quum  ita  sint,  si  respicimus  et  alia  remedia 
rativa,  quibus  per  pelvim  angustatam  foetum  felici- 
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ter  perducere  studemus,  et  progressus  artis  obstetrici* 
maximos,  quibus  nostra  operatio  jam  nunc  bene  exculti 
est,  non  possumus  operationem  ad  partum  praematuruo 
proterendum  inter  operationes  obstetricias  non  referr ; 
maxime  salutares.  Praecipue  usum  excerebrationis  e 
embryotomiae  haec  operatio  coercere  posse  videtur,  t 
sane  multum  profuit,  si  agendi  ratione  ad  naturae  pro 
cessum  proxime  accedente  operationes  usitatas,  sed,  o 
ita  dicam,  naturae  dissimillimas  fere  supervacaneas  red 

\ 

dit;  multum  vero  etiam  conduxit,  si  matri  in  omnibu 
antegressis  graviditatibus  summis  et  acerbissimis  dolori 
bus  cruciatae  tandem  infantem  servat  vivum,  profuit  de 
uique  multum,  si  finem  summum  et  sanctissimum  arti: 
obstetriciae,  quem  prae  omnibus  ceteris  disciplinis  me 
dicis  habet  proprium,  ut  duorum  hominum  vitam  servet 
certo  assequitur. 


I 


% 


/ 
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Ego  Alfredus  Schniebcra.  MDCCCXXI.  die 
|.  mensis  Februarii  Soraviae,  Lusatiae  inferioris  urbe, 
re  Joanne  Pistotheo,  matre  Sopbia  Eleonora 
);ente  Klosc,  quos  Deus  optimus  maximus  vivos  mihi 
vosque  adhuc  servavit,  genitus  sum.  Confessionem 

bfiteor  evangelicam.  Primis  literarum  clementis  in 

✓ 

Lola  urbis  civia  imbutus,  gymnasium  Soraviense,  quod 
imnunc  Adi  eri,  viri  eruditissimi  et  ornatissimi,  au- 
ciis  floret,  per  novem  annos  frequentavi.  Maturitatis 
limonium  adeptus,  anni  MDCCCXXXIX  tempore  pa- 
iali  iu  almam  literarum  universitatem  LipsienseiVi  abii, 
ab  111.  E.  H.  Weber,  penes  quem  illo  tempore  fa- 
's  academiae  erant,  inter  cives  academicos  1'eceptus, 
id  eundem  virum  spectatissimum,  tum  Decanum,  no- 
n dedi.  Interfui  hisce  scholis:  Cei,  Marbach  de  lo- 
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gicc  et  metaphysico,  III.  ScLwa eg richen  de  botanici 
Cei.  Kiihn  de  chemia,  111.  Fechner  de  physice  et  d 

I • ^ 

calore  separatim,  Cei.  Kncschke  de  encyclopaedia  < 
methodologia,  III.  Webcr  de  anatomia  universa , Cc . 
Bock  de  anatomia  generali  et  speciali.  Anno  praeteriit 
in  almam  Universitatem  Vratislaviensem  me  contuli,  n b 
ab  111.  Hahn,  tum  fasces  tenente,  inter  cives  Universita 
tis  receptus  nomen  dedi  apud  111.  Henschcl,  tum  D>> 
canum.  Hac  in  universitate  interfui  hisce  scholis:  111 
Glocker  de  mineralogia,  111.  Gravenhorst  de  zoi 
logia,  111.  Roliovsky  de  psychologia,  111.  Stenzelc 
historia  annorum  MDCCCXIII.— MDCCCXV.,  III.  Pui 
kioje  de  physiologia  et  pathologia  generali,  111.  Wcm 
de  materia  medica,  111.  Otto  de  historia  foetus,  qe 
duce  etiam  cadaveribus  rite  secandis  operam  dedi.  Ani; 
post  adii  hanc  almam  Universitatem  Fridericam  Gui 
lelmam  et  inter  cives  academicos  ab  111.  Lichtcnster 
tum  rectore  magnifico,  receptus,  nomen  dedi  apud  be 
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tum  Osann.  Hic  per  biennium  audivi  disserentes:  II 
Juengkcn  de  chirurgia  generali  et  speciali,  111.  Klnj 
de  arte  obstetricia,  de  arte  fascias  chirurgicas  rite  it 
ponendi,  dc  ossibus  fractis  et  luxatis,  eundemque  cu 
Cei.  Froriep  de  akiurgia  cum  operationibus  in  cad 
veribus  institutis;  111.  Casper  de  medicina  forensi,  II 
Schoeni  ei  n de  pathologia  et  therapia  speciali,  II 
Mueller  de  anatomia  pathologica,  111.  Hechcr  de  1 


storia  medicinae  una  cum  pathologia  historica^  IU.  Wa- 
rner de  medica  politia. 

Exercitationibus  interfui  clinicis  medico -chirurgicis 
3el.  Truestedt;  obstetriciis  et  scholis  circa  morbos 
syphiliticos  111.  KJuge,  chirurgicis  et  ophthalmiatricis 
II.  Juengken  et  111.  Dieffenbach;  medicis  111. 
ichoenlein  et  Cei.  YV  o 1 f f. 

i 

Quibus  viris  omnibus,  optime  dc  me  meritis,  quas 
ossum  maximas  ago  semperque  habebo  gratias. 

Jam  vero  tentaminibus,  tam  philosophico  quam  me- 
ico,  et  examine  rigoroso  rite  superatis,  spero  fore,  ut 
issertatione  thesibusque  rite  defensis,  summi  in  medi-, 
ma  et  chirurgia  honores  in  me  conferantur. 
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Causa  mortis  carum  feminarum,  quae  post  sectionem* 

cacsaream  factam  defunguntur,  uon  est  inflamma-* 

f'  ‘ .V1’»  ’ • 

tori  a. 

Generatio  aequivoca  est  neganda. 

Gradus  lethalitatis  sic  dicti  poni  non  possunt.  | 
Albuminuria  non  solius  morbi  Brigbti i signum  est,» 
sed  in  morbis  accidit  diversissimis. 
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1.  Causa  mortis  carum  feminarum,  quae  post  sectionem 
cacsaream  factam  defunguntur,  non  est  inflamma- 
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toria. 
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2.  Generatio  aequivoca  est  neganda. 

3.  Gradus  lethalitatis  sic  dicti  poni  non  possunt.  I 

4.  Albuminuria  non  solius  morbi  Brigbtii  signum  est( 
sed  in  morbis  accidit  diversissimis. 
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